This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  bas  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


'•-V 


<- 


l|0 


'^ 


tr« 


f'y>- 


■  / 


■  ■  •  V 


>  .    ■■■'■Ax 


yy-. 


Annales  d'électrobiologie 
et  de  radiologie 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


Google 


4 

! 

ï 

i 


Digitized  by  VjOOQIC 


\ 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOQQIC 


ANNALES 

D'ELECTROBIOLOGIE 

^•«i<i..tmt>,4^aple  et  d'Électrodlagnostlc 


Digitized  by  VjOOQIC 


GOULOMIIIERS.   —  IMP.  PAUL  BRODARD. 


Digitized  by  VjOOQIC 


QUATRIÈME    ANNÉE 


i©oi 


ÂLE8 


)^.  ,::- 


/  -^ 


f 


D'ÊLECTROBIOLoGIE 

d'Électrothérapie  et  d'Électrodiagnostic 


Publiées  par  E.    DOUMER 

PROFESSEUR    A    L^UNIVERSITÉ    DE    LILLE, 
DOCTEUR    ES    SCIENCES. 


AVEC   LA  COLLABORATION   DE  MESSIEURS 


O'ARSONVAL  (A.),  membre  de  Flnstitut,  pro- 
fesseur au  Collège  de  France. 

BENEDIKT  (M.)«  professeur  d'électrothérapie  à 
rUoiversilé  de  Vienne. 

CHATZKY  (S.),  professeur  agrégé  ù  l'Univer- 
sité de  Moscou. 

CHAUVEAU»  membre  de  rinstitut,  professeur 
an  Muséum. 

DUBOIS  (P.)i  prival-docenl  d'électrothérapie  à 
Berne. 

ERB  (W.),  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Université  de  Heidelberg. 

GRUNMACH  (E.).  professeur  de  radiologie  à 
rUniversité  de  Berlin.  * 

HE6ER  (p.),  directeur  de  l'Institut  physiolo- 
gique Solvay,  Bruxelles. 

MEWium  (I..)»  professeur  de  physiologie  t\ 
rTittrenHfé  de  Kœnigsberg. 

XRONECKER  (H.),  professeur  de  physiologie  à 
rUniversité  de  Berne. 

LA  TORRE  (F.>,  professeur  agrégé  à  l'Univer- 
silé  de  Rome. 


LEDUC  (8.)«  professeur  de  physique  médicale 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

LEMOINE  (G.),  professeur  de  clinique  médicale 
à  l'Université  de  Lille. 

OUDIN  (P.)t  ancien  interne  des  hôpitaux. 

PRÉVOST  (J.-L.),  professeur  de  physiologie  à 
l'Université  de  Genève. 

DE  RENZI,  professeur  à  l'Université  deNaples. 

SCHIFF  (E.),  professeur  agrégé  à  l'Université 
de  Vienne. 

TIGERSTEDT  (R.),  professeur  de  physiologie  à 
l'Université  de  Helsingfors  (Finlande). 

TRIPIER  (A.),  de  Paris. 

WALLER  (  A.  ),  professeur  de  physiologie  à 
St-Mary's  Hospital  Médical  School,  Lon- 
dres. , 

WEISS  (gO«  professeur  agrégé  à  l'École  de 
médecine,  Paris. 

WERTHEIMER  (E.),  professeur  de  physiologie 
à  l'Université  de  Lille. 

WERTHEIM-SALOMONSON  (j.-K.-A.),  profes- 
seur h  l'Université  d'Amsterdam. 


PARIS 

FÉLIX   ALGAN,    ÉDITEUR 
lOS,  Boulevard  Saint-Germain 

1901 


Paraissant 
tous  les   deux  mois 


IV 


Digitized  by  VjOOQIC 


']  '\ 


Digitized  by  VjOOQIC 


TRAITEMENT  DES  HÉMORROÏDES 

PAR  LES  COURANTS 

DE  HAUTE  FRÉQUENCE  ET  DE  HAUTE  TENSION 
Par  le  D'  E.  DOUMER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médeclDO  de  Lille. 


Il  y  a  quatre  ans,  dans  ma  note  sur  le  traitement  de  la  fissure 
sphincléralgique  présentée  àTAcadémie  de  médecine,  je  disais  que 
les  phénomènes  congeslifs  du  rectum  ou  des  organes  qui  avoi- 
sinent  le  rectum,  qui  accompagnent  la  fissure  ou  qui  lui  sont 
concomitants,  s'améliorent  et  disparaissent  très  rapidement  sous* 
l'influence  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension 
appliqués  localement,  et  que  notamment  on  voyait  la  fluxion  hémor- 
roïdaire  disparaître  avec  rapidité. 

Depuis  la  publication  de  celte  note  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  à 
mainles  reprises  celle  action  décongestionnante,  et  j'en  ai  tiré  une 
méthode  de  traitement  de  la  fluxion  hémorroïdaire  elle-même.  Le 
nombre  de  cas  que  j'ai  pu  soumettre  à  celte  thérapeutique  est 
aujourd'hui  assez  grand,  et  ces  cas  ont  été  en  même  temps  assez 
variés  pour  que  je  puisse  en  tirer  des  indications  générales  et  pré- 
ciser la  technique  de  ces  applications. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  Ton  obtient  diffèrent  beaucoup 
suivant  la  nature,  l'âge  et  le  siège  des  tumeurs  hémorroïdales;  ils 
sont  des  plus  brillants  lorsqu'on  s'adresse  à  une  poussée  aiguë,  car, 
dans  ce  cas,  Tatténuation  de  la  douleur  et  la  diminution  de  la  tur- 
gescence se  constatent,  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  dès  le  jour 
même  de  la  première  séance.  La  guérison  est  complète  el  définitive 
au  bout  de  3  à  4  applications.  En  voici  un  exemple,  pris  au  hasard 
des  26  cas  d'homorroïdes  aiguës  que  j'ai  soignés  depuis  ces  trois 
dernières  années. 

M.  X...,  vingt-huit  ans,  ingénieur,  que  je  soigne  depuis  un  mois  environ 
pour  une  neurasthénie  grave,  est  pris,  le  25  octobre  1897,  d'une  poussée  aiguë 
d'hémorroïdes.  Il  ne  m'en  parle  que  le  2  novembre  pour  m'annoncer  que, 
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devant  subir  la  dilatation  forcée  de  Tanus  le  lendemain,  il  se  voit  dans  la 
nécessité  d'interrompre  le  traitement  franklinien  dirigé  contre  son  état 
neurasthénique.  Je  lui  propose,  d'accord  avec  son  chirurgien,  une  interven- 
tion électrique  qui  est  acceptée. 

La  poussée  hémorroïdaire  est  extrêmement  intense;  le  malade  souffre 
nuit  et  jour,  il  peut  à  peine  marcher,  ne  peut  s'asseoir,  ne  supporte  que  la 
station  debout  ou  le  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  en  flexion. 
Bourrelet  circulaire  rouge  violacé  très  turgescent  à  la  marge  de  Tanus 
ayant  un  diamètre  de  2  centimètres  environ.  L'attouchement  provoque  de 
très  vives  douleurs  et  l'exploration  digitale  de  la  marge  est  devenue  impos- 
sible. Constipation  absolue;  le  malade  évite,  depuis  le  début  de  l'afTection, 
toute  tentative  de  défécation.  L'écoulement  sanguin  est  peu  important;  un 
peu  de  fièvre,  surtout  le  soir;  légers  frissons  dans  le  cours  de  la  journée. 

Je  fais  une  première  application  le  3  novembre  avec  une  fine  électrode  à 
manchon  de  verre  (3  m/m).  La  tige,  au  début,  ne  peut  dépasser  la  marge  de 
l'anus.  Durée  de  la  séance  trois  minutes.  Au  bout  de  la  première  minute  sen- 
sation de  soulagement  et  l'électrode  peut  être  enfoncée  de  trois  centimètres. 
Le  jour  même  le  malade  s'est  trouvé  très  soulagé  et  a  eu  une  garde-robe  assez 
dure  sans  trop  souffrir.  Il  en  a  eu  une  seconde  le  lendemain  matin,  demi- 
molle.  Le  5  novembre,  je  constate  une  très  grande  diminution  du  bourrelet, 
la  masse  hémorroïdale  est  beaucoup  moins  turgescente.  Je  fais  une  seconde 
application  avec  une  électrode  à  manchon  de  i'2  m/m.  L'introduction  a  été 
aisée  et  n'a  provbqué  que  peu  de  douleurs.  Séance  de  trois  minutes.  Le 
reste  de  la  journée  a  été  fort  bon,  le  malade  a  pu  vaquer  à  ses  occupations^ 
s'asseoir,  marcher,  faire  même  une  assez  longue  course  en  voiture  sur  de 
mauvais  pavés;  le  soir,  cependant,  à  l'occasion  d'une  selle  un  peu  dure, 
quelques  douleurs  qui  se  calment  spontanément  par  un  quart  d'heure  de 
décubitus  dorsal  les  jambes  fléchies.  Le  8,  une  selle  naturelle  non  doulou- 
reuse. Le  malade  n'a  plus  eu  de  douleurs  :  il  éprouve,  dit-il,  une  sensation 
de  chatouillement  au  fondement.  Le  9,  je  constate  que  le  bourrelet  a  presque 
complètement  disparu;  il  n'est  plus  douloureux  au  toucher;  je  fais  une 
troisième  et  dernière  application  dans  les  mêmes  conditions  que  la  deuxième. 
A  partir  de  ce  moment  tout  est  rentré  complètement  et  définitivement  dans 
l'ordre.  J'ai  suivi  ce  malade  pendant  un  mois  et  demi  après  la  dernière 
application,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  fluxion  hémorroïdaire. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d'autres  cas  tout  à  fait  ana- 
logues; celui-ci  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  marche  moyenne 
de  la  guérison.  Je  dis  moyenne,  car  j'ai  rencontré  des  cas,  pas 
moins  intenses  que  celui-ci,  où  la  guérison  a  été  obtenue  en  une 
seule  application;  j'en  ai  rencontré  d'autres,  par  contre,  où  j'ai  dû 
faire  4  et  même  o  séances.  D'insuccès,  je  n'en  ai  pas  eu  toutes  les 
fois  que  j'ai  suivi  exactement  la  technique  que  j'exposerai  plus 
loin. 

Dans  les  cas  chroniques  les  résultats  sont  moins  rapides  et  quel- 
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quefois  moins  complets  ;  ils  le  sont  d'autant  moins  que  les  altéra- 
tions anatomiques  sont  plus  anciennes  et  qu'elles  s'accompagnent 
moins  de  phénomènes  inflammatoires.  Cependant  on  observe  en 
général  dès  les  premières  séances  une  amélioration  subjective  très 
marquée,  les  malades  éprouvent  moins  de  gêne,  en  même  temps 
qu'objectivement  on  constate  que  la  procidence  des  bourrelets  est 
moins  accusée;  le  flux,  lorsqu'il  existe,  diminue  en  intensité,  quel- 
quefois même  disparaît  assez  vite.  Bref,  on  obtient  le  plus  souvent, 
dès  le  début  du  traitement,  une  amélioration  qui  encourage  la 
malade  à  poursuivre  le  traitement. 

Ce  traitement  doit  en  effet  être  poursuivi,  car,  avec  delà  patience, 
on  arrive  souvent  à  une  guérison  complète.  Mais  ici  il  faut  du  tact: 
une  observation  attentive  de  la  marche  de  l'amélioration  indi- 
quera dans  quelle  mesure  ce  traitement  doit  être  continué,  si  les 
séances  doivent  être  espacées  ou  rapprochées,  si  le  traitement  doit 
être  coupé  d'interruptions  de  durée  plus  ou  moins  longue.  ^ 

Il  est,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent  inutile  de  faire  des  séances 
très  rapprochées,  généralement  trois  applications  par  semaine  suf- 
fisent, et  il  me  semble  préférable  de  couper  le  traitement  de  repos 
pJus  ou  moins  longs.  Lorsque  l'amélioration  produite  par  les  5  à  7 
premières  séances  semble  devenir  stationnaire,  il  vaut  mieux  cesser 
les  applications  pendant  une  quinzaine  de  jours  ou  trois  semaines. 
Le  plus  souvent  l'amélioration  obtenue  par  ces  premières  applica- 
tions persiste;  dans  quelques  cas  elle  augmente  malgré  l'interrup- 
tion ;  dans  d'autres  cas,  enfin,  elle  ne  persiste  que  quelques 
jours;  dans  ce  dernier  il  faut  reprendre  le  traitement  aussitôt; 
dans  les  deux  premiers  on  ne  le  reprend  que  vers  le  IS**  ou  le  20^ 
jour  de  repos  et  l'on  procède  alors  à  une  nouvelle  série  de  6  à  7 
applications.  On  continue  ainsi  avec  persistance  en  rapprochant 
ou  en  espaçant  les  séries  suivant  les  cas,  jusqu'à  la  guérison  com- 
plète, qui  est  fréquente,  ou  jusqu'à  ce  qu'on  ait  constaté  que  l'amé- 
lioration ne  progresse  plus. 

La  technique  de  ces  applications  est  des  plus  simples,  elle  con- 
siste dans  l'emploi  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute 
tension  fournis  par  le  résonateur  Oudin  et  appliqués  localement  à 
l'aide  soit  d'électrodes  à  manchon  de  verre,  soit  d'électrodes  métal- 
liques nues.  Au  début,  en  effet,  comme  je  le  faisais  alors  pour  la 
^fissure,  j'employais  l'électrode  à  manchon  de  verre  d'Oudin,  mais 
j'eus  bien  vite  constaté  que  l'on  obtenait  des  résultats  tout  aussi 
bons  avec  des  électrodes  en  cuivre.  J'ai  fait  construire  par  M.Gaiffe, 
pour  ces  applications,  une  électrode  conique  a  bout  arrondi  per- 
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mettant,  suivant  les  cas,  de  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
dans  Tanus  (fig.  i  et  â). 

L'emploi  de  cette  électrode  est  surtout  indiqué  dans  les  tumeurs 
intolérables;  on  se  contente  alors  de  n'en  introduire  que  l'extrémité 
dans  rinfundibulum  béant;  mais,  à  mesure  que  la  tolérance  s'éta- 
blit, au  cours  même  de  l'application  on  peut  l'introduire  plus  ou 
moins  loin  et  par  conséquent  mieux  porter  l'agent  thérapeutique 
sur  toute  la  surface  de  la  lésion.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister 


Fig.  1. 

sur  les  avantages  que  présente  l'emploi  d'électrodes  métalliques, 
ils  sautent  aux  yeux. 

Suivant  que  l'on  emploiera  l'une  ou  l'autre  de  ces  électrodes  il 
faudra  régler  différemment  le  résonateur.  Avec  l'électrode  à  man- 
chon on  ne  doit  pas  donner  des  courants  trop  forts.  Il  sera  bon, 
avant  de  faire  l'application,  d'essayer  à  la  main  le  rendement  de 
l'appareil.  Pour  cela  on  prend  le  manchon  à  pleine  main  et  on  règle 
le    résonateur  depuis  Vintensilé  minima  jusqu'au  moment  où  l'on 


Fig.  2. 

aperçoit  dans  la  partie  vide  annulaire  de  l'électrode  une  lueur  vio- 
lacée ne  produisant  aucune  sensation  désagréable.  Lorsque  ce 
réglage  aura  été  effectué  on  interrompra  le  courant  primaire,  on 
huilera  l'électrode,  on  la  mettra  bien  en  place  et  alors  seulement  on 
fera  passer  le  courant.  Ces  applications  ne  sont  nullement  doulou- 
reuses, elles  produisent  au  bout  d'une  minute  environ  une  sensation 
de  chaleur  très  supportable,  analogue  à  celle  que  produirait  l'in- 
troduction dans  le  rectum  d'une  canule  un  peu  chaude.  L'emploi 
de  cette  électrode  ne  m'a  jamais  donné  d'accident;  il  arrive  cepen- 
dant parfois  que  le  manchon  est  percé  par  une  étincelle  au  cours 
même  de  l'application.  On  est  prévenu  aussitôt  par  la  piqûre  que 
le  malade  accuse;  il  faut  bien  entendu  arrêter  immédiatement  le 
courant  primaire.  Quoique  je  n'aie  jamais  eu  de  brisure  du  manchon 
au  cours  de  l'application,  il  est  bon  cependant  de  la  prévoir  et  on 
se  trouvera  bien,  pour  éviter  les  accidents  redoutables  qui  pour- 
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raient  en  résulter,  de  recouvrir  le  manchon  de  verre  d'un  doigt  en 
caoutchouc,  comme  Ta  proposé  M.  Oudin. 

Avec  les  électrodes  métalliques  dont  je  propose  l'emploi,  les 
fchoses  sont  beaucoup  plus  simples,  car  il  n'y  a  pas  d'accident  à 
redouter.  Après  avoir  huilé  l'électrode  on  l'introduit  dans  le  rectum 
et  on  fait  passer  le  courant.  Contrairement  à  ce  qu'il  faut  faire 
avec  l'électrode  à  manchon,  on  fera  rendre  au  résonateur,  d'emblée, 
toute  son  intensité.  La  serfsation  produite  par  le  passage  du  cou- 
rant est  nulle  ou  à  peu  près. 

La  nature  du  métal  n'est  pas  indifférente  :  on  évitera  l'emploi  de 
l'aluminium  dans  la  construction  de  ces  électrodes  :  le  cuivre  est 
le  métal  qui  m'a  jusqu'ici  le  plus  servi. 

Les  séances  doivent  être  courtes  :  de  2  à  5  minutes  ;  je  ne  crois 
pas  qu'il  y  ait  grand  avantage  à  les  faire  plus  longues  ;  on  peut 
cependant,  avec  les  électrodes  métalliques,  les  prolonger  sans 
inconvénient. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SCR 

QUELQUES  POINTS  D'ÉLECTRODIAGNOSTIC 

Par  le  ly  Joseph  CLUZET 

Char^  de  conférences  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
[Suite  K) 


CHAPITRE  II 

Syndromes  survenant  à  la  suite  d'intoxications. 

Les  inloxications  que  nous  avons  réalisées  et  qui  ont  donné 
d'une  manière  constante  des  réactions  électriques  anormales,  tou- 
jours les  mômes  pour  une  intoxication  donnée,  sont  : 

i**  Les  injections  sous-cutanées  de  strophantine; 

2**  Les  injections  de  curare  ; 

3°  L'intoxication  par  la  fatigue  musculaire. 

Remarques.  —  On  ne  sera  pas  surpris  de  nous  voir  mettre  sur  le 
compte  d'une  intoxication  les  troubles  apportés  par  la  fatigue  mus- 
culaire dans  les  réactions  électriques  :  les  travaux  de  v.  Helmholtz, 
de  Du  Bois-Reymond,  de  Ranke,  de  A.  Mosso  et  de  J.-E.  Abelous 
justifient  celte  manière  de  voir. 

Les  injections  de  strophantine  et  de  curare  ne  sont  certainement 
pas  les  seules  qui  donnent  des  syndromes  bien  définis  :  les  réactions 
électriques  caractéristiques  de  la  vératrine  en  sont  un  exemple. 
Nous  avons  essayé  des  injections  d'autres  substances  (sels  de  Ba, 
de  Pb,  sulfo-cyanure  de  K,  urine  humaine,  etc.)  dont  l'action  sur 
les  nerfs  ou  sur  les  muscles  est  donnée  comme  certaine  ou  pro- 
bable :  nous  n'avons  jamais  obtenu  de  syndrome  aussi  constant  et 
aussi  caractérisé  qu'avec  les  deux  alcaloïdes  strophantine  et  curare. 

§  L  —  Strophantine. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  quatre  groupes  de  grenouilles 
dont  le  poids  moyen  était  de  20  grammes,  avec  des  doses  de  stro- 

l.yoir  le  numéro  de  Novembre  1900. 
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phanline  variant  de  i  à  â  milligrammes,  en  injectant  sous  la  peau 
des  flancs  une  solution  composée  de  : 

Strophantine Ogr.  01. 

Eau  distillée 50  ce. 

Pour  les  examens  électriques,  la  disposition  et  les  appareils 
employés  étaient  toujours  ceux  qui  ont  été  décrits  aux  paragraphes 
1  et  2  de  la  première  partie. 

Voici  les  résultats  fournis  dans  ces  conditions  par  l'exploration 
électrique  sur  les  quatre  groupes  de  grenouilles. 

Réactions  observées. 

Groupe  I.  —  Injection  d'un  demi-centimètre  cube  de  la  solution^ 
cest-d'dire  de  1  milligramme  de  strophantine. 

Les  réactions  électriques  se  maintiennent  normales  pendant 
quatre  heures  environ.  A  partir  de  ce  moment,  on  constate  au 
niveau  du  tronc  nerveux  et  au -niveau  du  muscle  que  la  secousse 
apparaît  plus  tôt  à  la  PF  qu'à  la  NF  (inversion  des  fermetures). 

Deux  jours  après  Tinjection,  les  réactions  électriques  sont 
retrouvées  normales. 

Les  grenouilles  de  ce  groupe  n'ont  jamais  été  paralysées,  les 
mouvements  étaient  cependant  un  peu  difficiles  à  un  moment; 
mais,  avant  même  que  les  réactions  électriques  redeviennent  nor- 
males, les  grenouilles  avaient  recouvré  leur  vivacité  première. 

Groupe  IL  —  Injection  de  I  centimètre  cube  de  la  solution^  çest-d- 
dire  de  2  milligrammes  de  strophantine. 
Réactions  électriques  normales  pendant  trois  heures  environ. 


Tracé  35. 


Tracé  36. 


Puis  la  PF  apparaît  plus  tôt  que  la  NF  en  excitant  au  niveau  du 
point  moteur  du  muscle  (tracé  35);  six  heures  après  l'injection  on 


Tracé  37. 


Tracé  c8. 


constate,  dès  que  les  contractions  sont  appréciables,  que  le  muscle 
est  tétanisé  par  le  passage  du  courant  continu;  mais,  à  Touvcrture 


Digitized  by  VjOOQIC 


8  ANNALES   D'ÉLCGTROBIOLOGIE 

du  courant,  la  tétanisation  cesse,  et  il  se  produit  une  secousse 
d'ouverture  au  P  et  au  N  (tracé  36);  sept  heures  après  Tinjection, 
les  tracés  sont  les  mêmes  que  précédemment,  sauf  que  les  contrac- 
tions aux  ouvertures  n'existent  plus  et  que  Texcitabilité  faradique 
a  beaucoup  diminué  (tracé  37);  huit  heures  après  l'injection,  Tex- 
citafoilité  faradique  a  augmenté  et  les  contractions  aux  ouvertures 
réapparaissent,  mais  le  muscle  reste  encore  tétanisé  par  le  pas- 
sage du  courant  (tracé  38);  enfin,  neuf  heures  après  l'injection,  le 
muscle  n'est  plus  tétanisé  par  le  passage  du  courant  continu, 
mais  il  y  a  encore  inversion  dans  l'ordre  d'apparition  des  secousses 
de  fermeture  (tracé  39). 

A  l'excitation  au  niveau  de  la  cuisse  du  tronc  du  sciatique,  on 
n'observe,  comme  modiflcation,  qu'une  inversion  dans  l'ordre  des 
secousses  de  fermeture  commençant  avec  la  période  de  tétanisation 
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Tracé  39. 


Tracé  40. 


galvanique  du  muscle.  Trois  jours  après,  les  réactions  électriques 
sont  devenues  normales  (tracé  40). 

Les  grenouilles  de  ce  groupe  étaient  complètement  paralysées 
pendant  la  période  du  tétanos  galvanique,  puis  elles  ont  recouvré 
leurs  mouvements. 

Groupe  III.  —  Injection  de  2  centimètres  cubes  de  la  solution  y  c'est'- 
à'dire  de  4  milligrammes  de  strophantine. 

Un  examen  fait  trois  heures  après  montre  au  niveau  du  point 
moteur  que  le  muscle  est  tétanisé  par  le  passage  du  courant  con- 
tinu dès  que  les  contractions  sont  appréciables  et  qu'il  n'y  a  plus 
de  secousses  aux  ouvertures  du  courant;  l'excitabilité  faradique 
est  très  diminuée.  Au  niveau  du  tronc  nei'veuxy  l'examen  montre 
une  grande  diminution  d'excitabilité  faradique,  l'inversion  des 
fermetures  et  la  tétanisation  du  muscle  par  le  passage  du  courant 
continu  ou  contraction  galvanotonique. 

Huit  heures  après  l'injection,  l'excitabilité  faradique  est  abolie 
et  l'excitabilité  galvanique  très  alTaiblie  au  niveau  du  muscle, 
l'inexcitabilité  est  complète  au  niveau  du  tronc  nerveux. 

Trente  heures  après  l'injection,  toute  excitabilité  avait  disparu. 
La  paralysie  était  complète  depuis  l'apparition  du  tétanos  galva- 
nique. 
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Groupe  IV.  —  Injections  de  doses  de  strophantine  variant  de  5  mil- 
ligrammes à  2  milligrammes. 

Toutes  les  grenouilles  de  ce  groupe  sont  mortes  dans  les  deux 
heures  qui  suivaient  l'injection  après  avoir  présenté  successive- 
ment toutes  les  phases  décrites  précédemment  :  au  niveau  du  muscle, 
inversion  des  fermetures,  tétanos  galvanique  avec  secousses  de 
fermeture  et  d'ouverture,  hypoexcitabilité  puis  inexcitabilité  fara- 
dique  et  tétanos  galvanique  sans  secousse,  inexcitabilité  galva- 
nique; au  niveau  du  tronc  neigeux,  inversion  des  fermetures,  hypo- 
excitabilité puis  inexcitabilité. 

Il  esta  remarquer  qu'une  grenouille  ayant  reçu  une  injection  de 
2  centimètres  cubes  d'eau  distillée  a  toujours  eu  ses  réactions- 
électriques  normales. 

En  résumé,  à  la  suite  d'injections  de  strophantine  on  observe  incom- 
plètement ou  complètement,  lentement  ou  rapidement,  suivant  les  doses, 
le  syndrome  suivant  : 

I'*  Au  niveau  du  tronc  nerveux,  inversion  des  fermetures,  hypoexci- 
tabilité puis  inexcitabilité  ; 

2^  Au  niveau  du  muscle,  inversion  des  fermetures,  contraction  gai- 
vanotonique  avec  secousses  de  fermeture  et  d'ouverture,  hypoexcita- 
bilité  puis  inexcitabilité  faradique,  contraction  g alvano tonique  sans 
secousses,  enfin  inexcitabilité  galvanique. 

§  2.  —  Curare. 

Il  nous  paraît  utile  d'abord  de  rappeler  l'expérience  fondamentale 
due  à  Cl.  Bernard,  telle  qu'elle  est  décrite  et  interprétée  dans  les 
traités  de  physiologie  les  plus  récents  : 

On  isole  sur  une  grenouille  l'un  des  nerfs  sciatiques,  le  droit 
par  exemple,  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse;  on  glisse  sou& 
lui  un  fil  ciré,  au  moyen  duquel  on  pratique  une  ligature  en  masse, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  cuisse,  sauf  le  nerf  qui  reste  en 
dehors  de  la  ligature.  De  cette  manière  les  tissus  de  la  cuisse 
droite  sont  soustraits  à  l'action  de  la  circulation,  et  échapperont 
à  Fempoisonnement  général.  Cette  opération  préliminaire  terminée, 
on  injecte  quelques  gouttes  d'une  solution  de  curare  sous  la  peau 
du  dos  de  la  grenouille.  Au  bout  de  peu  de  temps,  l'animal  est 
complètement  paralysé. 

On  met  à  nu  le  nerf  sciatique  de  la  patte  gauche,  qui  a  participé 
à  l'empoisonnement  ;  on  place  son  bout  périphérique  sur  les  élec- 
trodes excitatrices  et  on  excite  par  des  chocs  d'induction  répétés  : 
les  muscles  de  la  patte  empoisonnée  ne  se  contractent  pas.  On 
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applique  les  électrodes  excitatrices  directement  sur  les  muscles  du 
même  côté  :  ils  se  contractent.  Leur  excitabilité  directe  est  con-. 
servée;  leur  excitabilité  indirecte  (par  l'intermédiaire  du  nerf 
moteur)  est  seule  abolie. 

Le  curare  n'empoisonne  donc  pas  le  muscle,  mais  son  appareil 
nerveux  moteur,  soit  le  nerf,  soit  la  plaque  terminale.  11  est  facile 
de  constater  que  le  curare  n'empoisonne  pas  le  nerf  et  que  son 
action  doit  par  conséquent  s'exercer  sur  la  plaque  terminale;  en 
effet,  sur  la  grenouille,  préparée  comme  il  vient  d'être  dit,  l'excita- 
tion électrique  du  bout  central  du  sciatique  gauche  (côté  empoi-. 
sonné)  amène,  par  voie  réflexe,  des  contractions  dans  les  muscles 
de  la  patte  droite  (côté  non  empoisonné).  Les  nerfs  sensibles  du 
sciatique  gauche  transmettent  l'excitation  à  la  moelle  épinière  :. 
celle-ci  réagit  pour  envoyer,  par  l'intermédiaire  des  différents  nerfs 
du  corps,  des  impulsions  motrices  aux  muscles.  Ces  excitations 
motrices  arrivent  dans  la  patte  droite  (non  empoisonnée),  et  y  pro- 
voquent des  mouvements.  Dans  toutes  les  autres  régions  du  corps, 
l'excitation  amenée  par  les  nerfs  moteurs  ne  peut  dépasser  les  pla- 
ques terminales  empoisonnées  par  le  curare,  et  ne  peut  arriver 
aux  muscles  pour  en  provoquer  la  contraction. 

L'expérience  prouve  donc  que  le  curare  n'empoisonne  ni  les  nerfs 
sensibles  centripètes,  ni  les  centres  nerveux,  ni  les  nerfs  moteurs 
centrifuges,  ni  les  muscles.  En  procédant  ainsi  par  exclusion,  il 
ne  reste  que  l'empoisonnement  des  plaques  terminales  pour  expli- 
quer la  paralysie. 

Les  faits  mentionnés  dans  cette  expérience  classique,  bien  sou- 
vent refaite,  sont, acquis  définitivement,  mais  l'interprétation  de 
ces  faits  nous  semble  devoirôtre  légèrement  modifiée  après  les  tra- 
vaux récents  de  Gerlach  et  d'Apathy.  En  effet  puisqu'il  est  certain 
d'après  ces  auteurs,  qu'après  la  plaque  motrice  il  y  a  encore  des 
fibrilles  nerveuses,  on  n'est  pas  sûr  que  ce  soit  la  plaque  terminale 
qui  est  empoisonnée.  Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer  c'est  que 
l'onde  nerveuse,  résultant  de  la  transformation  normale  de  l'exci- 
tation électrique,  est  arrêtée  en  un  certain  point  du  système  ner- 
veux intra-musculaire.  Mais  à  quel  niveau  se  fait  cet  arrêt?  Est-ce 
à  la  plaque  motrice?  est-ce  aux  fibrilles  qui  lui  font  suite?  c'est  ce 
que  l'on  ne  saurait  dire  actuellement. 

Il  résulte  de  cette  ignorance  du  point  où  se  fait  l'arrêt  de  l'onde 
nerveuse,  que  l'on  ne  peut  affirmer  que  les  réaclions  obtenues 
après  curarisalion  sont  bien  des  réactions  musculaires  ou  que 
l'excitation  qui  porte  sur  le  muscle  est  bien  une  excitation  directe 
du  muscle.  En  effet,  si  l'empoisonnement  a  son  siège  à  la  plaque 
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molrice,  par  exemple,  les  fibrilles  nerveuses  qui  peuvent  être 
inlactes  peuvent,  peut-être,  servir  encore  d'intermédiaire  entre 
Texcitant  électrique  et  le  muscle  :  on  aurait  encore  une  excitation 
indirecte  du  muscle. 

On  retrouve  donc  ici  la  même  incertitude  qu'à  la  suite  des  sec- 
tions nerveuses. 

Quoiqu'il  en  soit  nous  avons  voulu  rechercher  les  réactions  élec- 
triques qui  précèdent  Tinexcitabilité  du  nerf  que  Ton  constate  tou- 
jours un  certain  temps  après  la  curarisation. 

Celte  recherche  nous  a  conduit  au  syndrome  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

Réactions  observées.  —  En  injectant  un  demi-centimètre  cube  de 
solution  de  curare  au  millième  on  observe  avec  une  constance 
frappante  les  réactions  suivantes  qui  toutes  sont  obtenues  en  exci- 
tant le  tronc  du  sciatique  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  : 

Pendant  quelques  minutes  on  n'observe  pas  de  modifications, 
les  tracés  M  et  42  ont  été  pris  à  ce  moment;  ils  sont  identiques  à 
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Tracé  41. 


Tracé  Ai. 


ceux  obtenus  avant  l'injection  et  ils  ont  trait  le  premier  à  l'exci- 
tation faradique,  le  second  à  l'excitation  galvanique,  les  nombres 
qu'ils  portent  correspondant  à  la  contraction  minima  et  renseignant, 
par  suite,  sur  Texcilabilité  soit  faradique,  soit  galvanique. 

Une  demi-heure  après  l'injection  on  observe  une  légère  hyper- 


Uum 


farad 


Tracé  43. 


excitabilité  suivie  bientôt  d'hypoexcitabilité;  une  heure  après 
rinjection,  l'hypoexcitabilité  s'accuse,  mais  la  NF  apparaît  encore 
avant  la  PF;  une  heure  et  demie  après  l'injection  l'hypoexcitabilité 
faradique  est  considérable,  comme  le  montre  le  tracé  43  obtenu  à 
ce  moment;  l'hypoexcitabilité  galvanique,  qui  a  été  sans  cesse  en 
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croissant,  se  complique  maintenant  d'une  inversion  très  nette  des 

fermetures  comme  le  montre  le  tracé  44  obtenu  aussi  à  ce  moment. 

Deux  heures  après,  Thypoexcitabilité  s'accuse  encore  à  tel  point 

que  Téchelle  de  la  boussole  de  Wiedemann  n'est  plus  suffisante 


Tracé  44. 

pour  les  intensités  du  courant  galvanique  nécessaire  aux  contrac- 


Tracé  45. 

tions.  Le  tracé  45  a  été  pris  à  ce  moment.  L'inversion  existe  tou- 
jours. 

Enfin,  deux  heures  et  demie  après,  Tinexcitabilité  est  absolue. 

Six  jours  après  l'injection,  la  grenouille  a  repris  l'usage  de  ses 
membres,  et  les  réactions  électriques  sont  normales,  sauf  une  légère 
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Tracé 

46. 

hyperexcitabililé  galvanique  et  une  apparition  rapide  de  la  fatigue, 
c'est  ce  que  montre  le  tracé  46  pris  à  ce  moment. 

Quand  l'excitation  porte  au  niveau  du  muscle,  aux  diverses 
périodes  que  nous  venons  de  décrire,  on  n'observe  jamais  de  modi- 
fications aussi  importantes  :  on  constate  simplement  une  légère 
hyperexcitabilité  faradique  et  galvanique  et  de  la  lenteur  dans  la 
secousse,  lorsque  le  tronc  nerveux  commence  à  devenir  inexcitable. 

En  variant  les  doses  de  curare  injecté  on  obtient  les  mêmes 
réactions,  elles  se  succèdent  plus  rapidement  si  la  dose  est  plus 
forte,  elles  sont  moins  apparentes  et  se  succèdent  plus  lentement 
si  la  dose  est  plus  faible. 
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En  résumé,  la  curarisation  d'une  grenouille  provoque,  l'électrode 
active  portant  sur  le  sciatique^  de  Vhypoexcitabilité  faradique  et  gaU 
vanique  avec  inversion  des  fermetures  d  ce  dernier  courant,  Vhypoexci- 
tabilité allant  jusqu'à  V  inexcitabilité  absolue. 

Après  plusieurs  jours  d* inexcitabilité  et  dans  le  cas  où  la  dose  de 
curare  injectée  permet  l'élimination,  les  réactions  redeviennent  nor- 
maies. 

Si  Vélectrode  active  porte  au  niveau  du  muscle,  on  n'observe  quune 
légère  hypoexcitabilité  et  un  peu  de  lenteur  dans  ia  secousse  pendant 
la  période  d'in^xcitabilité  du  tronc  nerveux. 

Remarque.  —  Ce  syndrome  est  bien  différent  de  celui  (étudié  dans 
la  première  partie),  qu'entraîne  la  section  d'un  nerf;  d'ailleurs  bien 
différente  aussi  est  la  cause  des  anomalies  observées  :  si,  dans  le 
cas  de  section  nerveuse,  lexcitation  électrique  est  anormalement 
transformée  ou  anormalement  transmise  sous  sa  nouvelle  forme 
d'onde  nerveuse,  par  suite  des  altérations  du  cylindre-axe  consé- 
cutives à  la  section,  dans  le  cas  de  curarisation,  l'excitation  élec- 
trique est  normalement  transformée  en  onde  nerveuse,  laquelle  est 
normalement  transmise  jusqu'à  un  certain  niveau  du  système  ner- 
veux intra-musculaire. 

Malgré  toutes  ces  différences,  les  deux  cas  ont  un  point  commun  ; 
les  altérations,  dans  le  cas  de  section,  s'arrêtent  en  un  point  qui 
sûrement  est  plus  loin  que  le  point  d'entrée  du  nerf  dans  le  muscle 
00  point  moteur.  Donc,  dans  les  deux  cas,  les  filets  nerveux  qui  se 
séparent  du  tronc  nerveux  au  point  moteur  ne  répondront  pas  à 
l'excitation  qui  portera  en  ce  point  :  c'est  dire  que  le  point  moteur 
ne  sera  plus  point  d'élection. 

Nous  avons  déjà  vérifié  le  fait  sur  le  lapin  dans  le  cas  de  sections 
nerveuses,  comme  on  l'a  vu  ;  il  nous  reste  à  décrire  cette  vérification 
dans  le  cas  de  la  curarisation. 

Pour  faire  ces  recherches  avec  plus  de  soin  nous  avons  opéré 
sur  le  lapin  ;  le  muscle  jambier  antérieur  que  nous  avons  choisi 
sur  cet  animal  a  un  point  moteur  bien  déterminé  qu'il  est  facile 
de  trouver  au  tiers  supérieur  du  muscle. 

11  a  fallu  prendre  dans  le  cas  du  lapin  les  précautions  classiques 
pour  pouvoir  faire  la  curarisation  sans  tuer  l'animal  ;  comme  on 
le  sait,  la  grenouille  et  les  autres  amphibies  à  respiration  cutanée 
très  active  supportent  seuls  la  curarisation  sans  respiration  artifi- 
cielle parce  qu'un  échange  gazeux  suffisant  se  produit  par  la 
peau. 

Sur  un  lapin  de  taille  moyenne  on  fait  la  trachéotomie  et  on 
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place  la  canule  qui  communiquera  avec  le  soufflet  pour  la  respira- 
tion artiGeieUft;  ensuite  on  injecte  5  milligrammes  de  curare  sou- 
la  peau  du  venlr««  Pendant  qu'un  aide  s'occupe  de  la  respiration 
on  procède  alors  à  rexjpkmdion  électrique. 

On  constate  que^  lorsque  les  nerfs  ne  répondent  plus  à  l'excitation, 
le  point  moteur  n'est  plus  point  éTébclion. 

Il  faut  en  elTet  placer  Télectrode  active  à  la  partie  inférieure  du 
muscle,  près  du  tendon,  pour  avoir  la  ptii&  forte  contraction  au 


-      + 

point  moteur 
IVS 


Tracé  47. 

galvanique  pourune  intensité  donnée.  Le  tracé  47,  pris  à  ce  moment, 
montre  que,  même  pour  une  intensité  plus  faible  (140  au  lieu  de  145, 
numéros  de  Téchelle  de  la  boussole),  la  contraction  est  beaucoup 
plus  forte  quand  l'électrode  active  porte  sur  l'extrémité  inférieure 
que  lorsqu'elle  porte  sur  le  milieu  ou  sur  le  point  moteur  du  muscle. 
Au  faradique  le  point  d'élection  s'est  aussi  déplacé,  mais  il 
n'occupe  pas  la  môme  place  qu'au  galvanique  :  il  se  trouve  au  milieu 


farad.  II. S 


point  mot 


milieu 


paKie  infér 


Tracé  48. 


du  muscle  et  non  à  Vextrémité  inférieure.  Le  tracé  48  montre  par 
exemple  que  la  contraction  pour  une  même  position  de  la  bobine 
induite  existe  en  excitant  au  milieu  du  muscle  et  n'existe  pas  en 
excitant,  soit  au  point  moteur,  soit  à  l'extrémité  inférieure. 

Vraisemblablement  la  contraction  obtenue  ainsi,  en  plaçant 
l'électrode  active  sur  le  point  d'élection  faradique  ou  sur  le  point 
d'élection  galvanique,  est  maxima  parce  que,  avec  celte  situation 
de  l'électrode  active,  on  excite  le  plus  grand  nombre  possible  de 
fibres  musculaires. 

La  différence  entre  les  positions  des  points  d'élection  tient  pro- 
bablement à  la  différence  de  propagation  des  deux  courants. 
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§  3.  —  Fatigue. 

Expériences.  —  On  fait  d'abord  Texamen  préliminaire  d'une  gre- 
nouille pour  s'assurer  que  ses  réactions  sont  bien  normales.  Puis 
lëleclrode  indifférente  étant  laissée  dans  la  bouche,  on  enfonce 
réleclrode  active  dans  Tanus,  et  on  provoque,  au  moyen  d'une 
petite  bobine  d'induction  avec  un  interrupteur  à  lame,  la  télanisa- 
tion  des  muscles  de  la  grenouille. 

Au  bout  de  10,  20,  30  minutes,  suivant  le  cas,  on  cesse  la  tétani- 
sation  et  on  procède  à  l'exploration  électrique. 

Réactions  observées,  —  Après  dix  minutes  de  tétanisation  fara- 


Traeé  49. 


dique  maxima,  on  observe,  en  pinçant  VéUctrode  active  sur  le  trajet 
du  sciatique,  au  milieu  de  Tune  des  cuisses,  de  l'hypoexcilabilité, 
puis,  sept  minutes  après  la  cessation  de  la  tétanisation,  une  inver- 
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Tracé  50. 


sien  complète  des  fermetures  et  des  ouvertures.  Le  tracé  50,  obtenu 
à  ce  moment  avec  le  courant  galvanique,  montre  bien  cette  hypo- 
excilabilil<S  et  cette  inversion  complète,  si  on  le  compare  au 
tracé  49  obtenu  avant  la  fatigue. 


F     0     F    100      F        Ô       F        0 

K                 \ 

F       ?87     ?      ? 

Tracé  51. 

Tracé  52. 

Une  demi-heure  après,  les  mêmes  anomalies  subsistent,  Thy- 
poexcilabililé  allant  en  s'accentuant,  comme  le  montrent  les 
tracés  51  et  52  obtenus  à  ce  moment. 
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Une  heure  après  la  cessation  de  la  tétanisalion  les  réactions  sont 
redevenues    normales   (tracé  53).   Pendant  que  s'observent,   au 
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Tracé  53. 

galvanique,  toutes  ces  anomalies,  au  faradique  on  ne  constate 
qu'une  légère  hypoexcilabilité. 

En  plaçant  Vélectrode  active  sur  le  muscle  on  ne  constate  qu'une 
grande  hypoexcilabilité  d'une  courte  durée  précédant  même  Tin- 
version  au  galvanique  Mgnalée  plus  haut,  puis  Thypoexcitabililé 
disparaît  graduellement.  Après  des  durées  plus  longues  de  tétani- 
salion on  observe  les  mêmes  réactions  que  précédemment,  ces 
réactions  persistent  seulement  plus  longtemps. 

Ainsi  après   trente-cinq  minutes,   nous  avons  obtenu  avec  le 
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Tracé  5i. 

courant  galvanique  le  tracé  55  qui  montre  bien  Thypoexcitabilité 
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Tracé  56. 


et  rinversion  complète  si  on  le  compare  au  tracé  54  obtenu  avant 
la  fatigue  avec  la  même  grenouille. 
Ce  n'est  que  trois  heures  après,  dans  ce  cas,  que  nous  avons  pu 
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constater  le  retour  aux  réactions  quasi-anormales,  comme  le  montre 
le  tracé  56  obtenu  à  ce  moment. 

Au  faradique,  Thypoexcitabililé  du  début  est  plus  considérable 
qu'après  dix  minutes  de  fatigue,  mais  elle  disparaît  ensuite  gra- 
duellement, comme  dans  ce  cas. 

En  résumé,  la  fatigue  provoque,  Véleclrode  active  portant  sur  le 
sciatique,  de  Vhypoexcitabilité  faradique  et  galvanique  avec  Vinversion 
complète  dans  l'ordre  d'apparition  des  secousses  à  ce  dernier  courant. 
Après  un  certain  temps  dont  la  durée  dépend  de  la  fatigue,  les  réac- 
tions redeviennent  normales.  Si  Vélectrode  active  porte  sur  le  muscle 
on  constate  seulement  de  Vhypoexcitabilité  passagère. 

Remarque.  —  Si  on  rapproche  ce  syndrome  de  celui  obtenu  après 
curarisation,  on  voit  qu'il  y  a  entre  les  deux  beaucoup" d'analogie. 
Cette  analogie  pourrait  peut-être  constituer  une  nouvelle  démons- 
tration de  Tauto-curarisation  qui  se  manifeste  à  une  certaine 
période  de  la  fatigue  d'après  A.  Waller,  Mosso  et  Abelous. 


TROISIÈME  PARTIE 


Conclusions. 


I 


Les  recherches  expérimentales  que  nous  venons  d'exposer 
auraient  pu  être  plus  complètes  :  la  réalisation  expérimentale  de 
certaines  névrites,  par  exemple,  aurait  pu  être  tentée  et  on  aurait 
obtenu  ainsi  d'autres  syndromes  électriques.  Mais,  quelque 
incomplètes  qu'elles  soient,  ces  recherches  prouvent  surabon- 
damment, nous  semble-t-il,  que  les  syndromes  électriques,  observés 
ou  observables,  sont  très  nombreux;  elles  prouvent  que,  confor- 
mément aux  idées  que  M.  Doumer  a  déduites  d'observations  clini- 
ques, il  n'y  a  pas  qu'une  w  Réaction  de  dégénérescence  »,  il  y  a, 
au  contraire,  de  nombreux  syndromes  de  dégénérescence. 

Comment  admettre,  en  effet,  que  le  syndrome  consécutif  à  la 
section  d'un  nerf  est  le  môme  que  le  syndrome  consécutif  à  la 
curarisation  ou  à  la  fatigue  :  le  premier,  en  effet,  contient, 
entre  autres  réactions  élémentaires  du  tronc  nçrveux,  une  inversion 
des  secousses  de  fermeture  avec  hyperexcitabilité  au  galvanique 
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necond  contient  une  inversion  des  secousses  de  fermeture  et 
ouverture  avec  hypoexcitabilité  au  galvanique;  le  premier  con- 
çut, entre  autres  réactions  élémentaires  obtenues  quand  Texci- 
ition  porte  sur  le  muscle,  des  modifications  qualitatives  avec 
yperexcitabilité  au  galvanique,  le  second  ne  contient  qu'une 
ypoexcitabilité  sans  anomalie  qualitative  au  galvanique  quand 
excitation  est  faite  au  niveau  du  muscle. 

Et  bien  d'autres  différences,  moins  apparentes  peut-être,  mais 
an  moins  réelles,  existent  entre  ces  deux  syndromes  comme  on 
3ut  s'en  rendre  compte  en  se  rapportant  à  leur  description  et  en 
s  comparant. 

Peut-on  confondre  davantage  le  syndrome  dû  à  Tischémie  de  la 
ioelle,  sans  inversion  à  l'excitation  des  troncs  nerveux,  avec  le 
rndrome  dû  à  la  section  des  nerfs  qui  se  compose  d'une  inversion 
caractéristique  à  l'excitation  des  mômes  troncs  nerveux? 

Enfin  le  syndrome  consécutif  à  des  injections  de  strophantine, 
vec  ses  modifications  qualitatives  survenant  presque  en  môme 
>mps  à  l'excitation  au  niveau  du  tronc  nerveux  et  au  niveau  du 
luscle,  ressemble-t-il  par  ces  caractères  à  un  autre  syndrome? 
Non  assurément.  La  variété  des  syndromes  est  évidente  et  l'on  ne 
mt  logiquement  les  désigner  tous^  indistinctement^  sous  le  nom  de 
Réaction  de  dégénérescence  ». 

Remarque.  —  Certains  syndromes,  différents  par  certaines 
actions  élémentaires,  ont  en  môme  temps  une  ou  plusieurs 
itres  réactions  communes.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'inversion 
^ec  hyperexcitabilité,  quand  l'excitation  porte  au-dessous  de  la 
ction,  s'observe  à  la  fois  après  la  section  des  nerfs,  après  la 
don  de  la  moelle  et  après  la  destruction  de  la  moelle. 
De  môme  l'inversion,  avec  hypoexcitabilité  quand  l'excitation  est 
ite  sur  le  tronc  nerveux,  s'observe  à  la  fois  après  la  curarisation 
après  la  fatigue.  Quelques  autres  ressemblances  existent  encore; 
I  les  déduirait  facilement  de  la  comparaison  des  syndromes  qui 
nt  décrits  plus  haut.  Ces  ressemblances,  ces  réactions  communes 
•rrespondent  probablement  à  des  ressemblances  de  lésion,  à  des 
lalogies  dans  les  troubles  occasionnés;  c'est  ainsi  par  exemple 
le  les  réactions  communes  qui  existent  dans  le  syndrome  de  la 
ligue  et  dans  celui  de  la  curarisation  correspondent  probable- 
eni  à  des  analogies  dans  les  troubles  occasionnés,  analogies  qui 
istent  d'ailleurs,  d'après  les  éminents  physiologistes  que  nous 
ons  cités  à  propos  de  la  fatigue. 
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II 

11  résulte  encore  de  ces  recherches  sur  les  animaux  que  lorsque 
Texcitation  est  faite  au  point  moteur  du  muscle  c'est  encore,  en 
général,  une  excitation  indirecte  du  muscle  que  Ton  réalise. 

En  effet,  les  auteurs  qui  soutiennent  encore  que  l'excitation  au 
niveau  du  point  moteur  est  toujours  une  excitation  directe  du 
tissu  musculaire  s'appuient  surtout  sur  ce  fait  :  on  n'a  pas  observé 
en  clinique  de  modifications  qualitatives  à  l'excitation  des  troncs 
nerveux,  alors  que  Ton  observe  si  fréquemment  ces  modifications 
qualitatives  quand  l'excitation  est  faite  au  niveau  du  point  moteur; 
cet  antagonisme,  cette  différence  dans  les  réactions  pathologiques 
serait  une  preuve  que  l'excitation  du  muscle  ne  peut  pas  être  indi- 
recte dans  les  deux  cas. 

Cet  argumenta  déjà  perdu  de  sa  valeur,  comme  le  fait  très  juste- 
ment remarquer  M.  Doumer,  depuis  que  MM.  Pekelharing  et 
"Winkler,  notamment,  ont  signalé,  au  cours  de  leurs  recherches 
sur  le  béribéri,  des  cas  où  l'excilation  des  troncs  nerveux  était 
qualitativement  anormale. 

Il  tombe  môme  complètement,  nous  semble-t-il,  après  les  nom- 
breuses inversions  qui  ont  été  réalisées  et  observées  dans  ces 
travaux,  à  l'excitation  des  troncs  nerveux. 

De  plus,  nous  avons  déjà  faitremarquerplus  haut  que  les  réactions 
observées  en  excitant  le  tronc  nerveux  se  reproduisent  presque 
identiquement  plus  tard  qu^nd  l'excitation  est  faite  au  niveau  du 
point  moteur,  dans  le  cas  de  sections  nerveuses. 

Si,  en  clinique.,  on  n'a  pas  observé  l'inversion  à  l'excitation  des 
troncs  nerveux  aussi  souvent  qu'à  l'excitation  au  niveau  des 
points  moteurs  des  muscles,  c'est  parce  que,  probablement,  Tin- 
version  dans  le  premier  cas  est  très  fugace  dans  certaines  maladies 
{on  a  vu  que,  chez  le  lapin,  après  section  d'un  nerf,  elle  dure  seu- 
lement quinze  minutes  environ)  et  très  difficile  à  mettre  en  évi- 
dence dans  d'autres. 

Mais  ces  recherches  expérimentales,  où  les  procédés  d'explo- 
ration sont  plus  faciles  et  plus  précis,  prouvent  bien  que  les 
modifications  qualitatives  existent  souvent  à  l'excitation  des 
troncs  Jierveux  :  ces  modifications  constituent  une  réaction  élé- 
mentaire qui  n*est  ni  plus  ni  moins  fréquente  que  les  autres. 

Il  n'y  a  donc  plus  aucune  raison  pour  ne  pas  accepter  ce  principe  : 
lorsqu'on  e^dte  un  muscle  par  r intermédiaire  de  son  point  moteur,  on 
produit  y  en  général,  une  excitation  indirecte  et  non  pas  directe  de  ce 
muscle. 
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Mais  s'il  en  est  ainsi  en  général,  c'est-à-dire,  comme  on  Ta  vu, 

avant  la  phase  de  déplacement  du  point  d'élection,  il  est  probable 

au'il  n'en  est  plus  de  môme  après  ce  déplacement.  Au  contraire,  à 

rtir  de  ce  moment  où  le  point  d'entrée  du  nerf  dans  le  muscle  n'est  plus 

int  d'élection^  Vexcitation  directe  du  muscle  paraît  seule  possible. 

III 

On  peut  conclure  encore  de  ce  travail  que  si  les  réactions  observées 
ant  le  déplacement  du  point  d'électioji  sont  liées  à  une  altération  des 
rfs  moteurSy  il  est  probable  que  les  réactions  observées  après  ce 
placement  sont  liées  à  des  lésions  musculaires. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  le  cas  de  sections  nerveuses, 
les  réactions  qui  précèdent  le  déplacement  du  point  d'élection 
wersion  initiale  avec  hyper  excitabilité  puis  hypoexcitabilité  et  inex- 
abilité  du  tronc  nerveux,  modifications  qualitatives  avec  hyperexci- 
bilité  puis  hypoexcitabilité  observées  à  Vexcitation  au  niveau  du 
int  moteur)  sont  liées  aux  altérations  de  Tarbre  nerveux  extra  ou 
Lra-musculaire,  les  réactions  qui  apparaissent  après  le  déplace- 
3nt  du  point  d'élection  {inexcitabilité  faradique  et  hypoexcitabilité 
ivanique  avec  modifications  qualitatives  à  l'excitation  au  point 
jteur)  paraissent  liées  à  des  lésions  musculaires  consécutives 
la  section  nerveuse. 

De  môme,  dans  le  cas  de  curarisation,  les  réactions  anormales 
>servées,  qui  toutes  précèdent  le  déplacement  du  point  d'élection, 

rapportent  aux  lésions  nerveuses;  les  réactions  normales 
►servées  après  ce  déplacement  au  niveau  du  muscle  correspon- 
nt  à  Tabsence  complète  de  lésions  musculaires. 
Aussi  quand  on  voudra  étudier  parallèlement  (comme  nous 
vons  déjà  essayé  nous-môme)  la  succession  des  réactions  élec- 
ques  et  la  succession  des  lésions  histologiques  il  faudra  s'atta- 
er  surtout  à  bien  déterminer  les  lésions  nerveuses  dans  la  phase 
li  précède  le  déplacement  du  point  d'élection  et  les  lésions  mus- 
laires  dans  la  phase  suivante. 

Ce  n'est  pas  que  nous  croyions  ces  deux  phases,  comprenant  la 
emière  des  réactions  électriques  et  des  lésions  nerveuses,  la 
3onde  des  réactions  et  des  lésions  musculaires,  absolument 
îtinctes  Tune  de  l'autre  :  elles  empiètent  certainement  un  peu 
ne  sur  l'autre. 
\ussi  les  examens  histologiques  des  nerfs  et.  des  muscles  à  toutes 

phases  présenteront  un  caractère  encore  plus  complet  pour  ces 
ides  comparatives,  si  importantes,  de  réactions  électriques  et  de 
ions  histologiques. 
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IV 

Ce  qui  donne  surtout  de  Tinlérêt  à  ces  recherches  expérimentales 
et  aux  conclusions  qui  en  découlent  c'est  Tapplication  que  Ton 
peut  en  faire  à  la  clinique,  à  Téleclrodiagnostic. 

Malgré  la  séduisante  simplicité  résultant  de  l'emploi  du  terme 
«  Réaction  de  dégénérescence  »,  pour  indiquer  dans  un  examen 
électrique  la  présence  de  modifications  qualitatives  et  quantitatives, 
il  faut  renoncer  à  cette  expression  inexacte  et  confuse,  il  faut  à 
Tavenir  détailleries  diverses  réactions  que  Ton  observe. 

Et  lorsque,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
et  cliniques,  on  aura  bien  défini,  bien  caractérisé  le  syndrome  élec- 
trique de  chaque  maladie  on  pourra  caractériser  d'un  mot  un 
examen  électrique  en  disant  par  exemple  :  syndrome  de  la  section 
nerveuse,  syndrome  de  la  paralysie  infantile,  syndrome  de  l'intoxi- 
cation par  le  plomb,  etc. 

Aussi  c'est  dans  cette  voie  que,  nous  semble-t-il,  devraient  s'en- 
gager les  électrothérapeutes  :  étudier  avec  soin,  expérimentalement 
et  cliniquement,  le  syndrome  de  chaque  maladie  et  voir  si  chaque 
syndrome  est  pathognomonique  de  chaque  maladie  ou  d'un  groupe 
de  maladies  :  les  recherches  qui  viennent  d'être  exposées  permettent 
de  croire  qu'il  en  est  ainsi. 

Il  sera  bon  aussi,  dans  les  recherches  cliniques,  faites  avec  toute 
la  précision  possible  en  employant  systématiquement  la  méthode 
graphique  et  en  notant  avec  soin  la  grandeur  de  l'excitation  qui 
provoque  chaque  contraction  enregistrée,  il  sera  bon  de  rechercher 
si  le  point  d'élection  est  bien  au  point  moteur  ou  s'il  est  déplacé. 

On  a  vu  quel  intérêt  présente  ce  déplacement. 

Si  ce  travail  pouvait  décider  quelques  électrothérapeutes  à  entrer 
dans  cette  voie,  nous  aurions  atteint  complètement  notre  but;  car 
de  ces  recherches,  fertiles  en  résultats,  sortiraient  certainement 
bientôt  les  matériaux  nécessaires  à  édifier  une  science  de  l'élec- 
trodiagnostic  répondant  à  toutes  les  espérances. 
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SUR   UN   CAS 

DE  PARALYSIE  SPINALE  INFANTILE 

AVEC  PARTICIPATION  DU  NERF  RÉCURRENT  ' 
Par  E.  HUET 

Chef  du  service  d'éleclrothérapie  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpùlrière}. 


On  admet  généralement  que  la  paralysie  spinale  infantile  atteint 
rarement  les  noyaux  moteurs  bulbaires.  Cette  exception  est  sans 
doute  moins  rare  qu'elle  ne  paraît  au  premier  abord,  mais  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Marie  *  lorsque  les  noyaux  moteurs  du  bulbe  ^ 
sont  frappés,  la  mort  survient  presque  toujours  rapidement,  dès 
la  période  d'invasion;  par  suite  on  ne  peut  observer  l'évolution 
ultérieure  des  paralysies  de  ce  genre,  la  nature  de  la  maladie  esl 
habituellement  méconnue,  et,  souvent,  on  attribue  à  la  méningite 
les  méfaits  de  la  paralysie  infantile. 

Plusieurs  observateurs,  cependant,  entre  autres  Medin  ^  et 
Hoppe  Seyler.  *  ont  rapporté  des  exemples,  au  cours  de  cette 
maladie,  de  paralysies  des  muscles  innervés  par  des  nerfs  bulbaires 
(nerf  moteur  oculaire  externe,  nerf  facial  et  nerf  hypoglosse). 
En  1898,  M.  Béclère  *  a  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux un  cas  dans  lequel  le  nerf  facial  a  été  atteint. 

Le  cas  suivant,  que  j'ai  pu  observer  et  suivre  depuis  trois  ans, 
me  paraît  devoir  s'ajouter  aux  précédents,  et  montre  que  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx  ont  été  atteints  par  la  paralysie,  par  consé- 
quent que  le  noyau  du  nerf  récurrent  a  pu  être  frappé  par  le  pro- 
cessus morbide. 


1.  Communication   faite  à   la   Société  de  Neurologie  de    Paris,    séance  du 
3  mai  1900. 

2.  P.  Marie.  Art.  Paralysie  infantile.  In  Trailé  de  médecine  de  Charcot,  Bou- 
chard et  Brissaûd,  t.  VI. 

3.  Medin.  An  epidemi  of  infantil  paralysie,  Hygiea,  1890,  XLII,  p.  657. 

4.  Hoppe  Seyler.    Vebei*  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  im  Kindesalter 
{Deutsche  Zeitsckrift  far  Nervenheilkunde,  1892,  p.  188. 

5.  Béclère.  Un  cas  de  paf*alysie  spinale  infantile  avec  participation  du  nerf 
facial.  Société  médicale  des  hôpitaux,  29  mars  1898. 
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Le  jeune  enfant  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  est  âgé 
actuellement  de  quatre  ans  et  trois  mois  ;  il  est  né  le  2i  janvier  1896. 
Le  début  de  son  affection  remonte  au  commencement  de  jan- 
vier 1897;  il  n'avait  donc  pas  encore  tout  à  fait  un  an.  Sa  santé, 
qui  avait  élé  bonne  jusqu'alors  fut  tout  à  coup  troublée  par  de  la 
fièvre,  qui  dura  quelquesjours;  en  même  temps  on  s'aperçut  que 
l'émission  des  sons  laryngés  était  altérée.  Ses  cris,  au  lieu  de  con- 
server le  timbre  normal  qu'ils  avaient  eu  jusqu'alors,  étaient  voilés 
et  môme  complètement  éteints.  Dans  son  entourage  on  craignit 
d'abord  qu'il  n'eût  le  croup,  mais  le  médecin  appelé  à  lui  donner 
des  soins  écarta  complètement  ce  diagnostic.  La  santé  générale  se 
rétablit  d'ailleurs  rapidement,  la  fièvre  disparut  après  quelques 
jours,  mais  les  troubles  dans  l'émission  des  cris,  persistèrent  sans 
changement  notable.  Bientôt  aussi  l'attention  des  parents  fut 
attirée  par  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche  qui  n'avait 
pas  été  remarquée  tout  d'abord. 

Cette  paralysie  du  membre  inférieur  présente,  comme  on  le 
verra,  tous  les  caractères  de  la  paralysie  infantile,  et  il  semble  qu'elle 
a  dû  se  développer  au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie  précé- 
demment signalée,  aucun  nouveau  trouble  de  la  santé  n'étant  sur- 
venu depuis;  elle  a  passé  pendant  quelque  temps  inaperçue  parce 
que  l'attention  s'est  trouvée  avant  tout  concentrée  sur  les  troubles 
laryngés. 

C'est  au  mois  de  juillet  1897,  six  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
que  cet  enfant  me  fut  amené  pour  la  première  fois.  Quelques 
semaines  auparavant  il  avait  subi  à  deux  reprises  un  grattage  de 
végétations  adénoïdes  du  pharynx,  justifié  par  le  développe- 
ment de  ces  végétations  et  par  des  troubles  respiratoires.  La  respi- 
ration, en  effet,  était  notablement  gênée  et  se  faisait  le  plus  souvent 
la  bouche  ouverte,  surtout  pendant  le  sommeil.  11  me  parut  très 
vraisemblable  dès  cette  époque  d'admettre  que  la  paralysie  des 
muscles  du  larynx  jouait  aussi  un  certain  rôle  dans  la  production 
de  ces  troubles  respiratoires.  La  voix,  d'ailleurs,  était  toujours 
éteinte  ;  les  cris  restaient  voilés  et  les  quelques  mots  que  l'enfant 
commençait  à  prononcer  étaient  émis  à  voix  basse  et  comme  chu- 
chotes. 

Du  côté  de  la  face,  des  deux  membres  supérieurs,  du  tronc  et  du 
membre  inférieur  droit,  on  ne  constatait  ni  atrophie,  ni  traces 
de  paralysies  ;  mais,  le  membre  inférieur  gauche  était  notable- 
ment amaigri  et  manifestement  parésié.  L'amaigrissement  portait 
sur  tout  le  membre,  mais  il  était  plus  accentué  au  niveau  de  certains 
muscles,  notamment  au  niveau  du  vaste  interne  de  la  cuisse  et  au 
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niveau  du  jambier  antérieur.  En  observant  les  mouvements  que 
faisait  Fenfant,  on  constatait  que  le  jambier  antérieur  était  plus 
parliculièrement  aflaibli  et  que  le  pied  était  entraîné  dans  le  sens 
des  antagonistes  de  ce  muscle.  L'exploration  électro-diagnostique 
montrait  de  la  D  R  bien  accusée  dans  le  muscle  jambier  antérieur; 
son  excitabilité  faradique  était  assez  fortement  diminuée;  son  exci- 
tabilité galvanique  était  mieux  conservée,  quoique  un  peu  dimi- 
nuée, et  elle  présentait  des  modifications  qualitatives  caractérisées 
par  de  Tinversion  de  la  formule  polaire  et  par  une  lenteur  manifeste 
des  contractions.  Dans  les  autres  muscles  de  la  jambe  Texcitabilité 
faradique  était  mieux  conservée,  quoique  diminuée  ;  lexcitabilité 
galvanique  était  aussi  diminuée,  mais  les  modifications  qualitatives 
de  la  D  R  n'étaient  gifère  manifestes;  dans  l'extenseur  commun 
des  orteils  on  constatait  cependant  des  traces  de  D  R  révélées  par 
l'excitation  longitudinale;  en  effet  l'excitation  galvanique  portée 
sur  la  partie  inférieure  de  ce  muscle,  au  niveau  de  l'espace  inter- 
malléolaire,  provoquait  plus  facilement  des  contractions  que 
lorsqu'elle  était  portée  sur  le  point  moteur,  et  les  contractions 
ainsi  produites  étaient  manifestement  lentes.  Dans  les  muscles  de 
la  cuisse  on  constatait  aussi  de  l'hypoexcitabilité  faradique  et  de 
l'hypoexcitabilité  galvanique,  principalement  dans  le  vaste  externe 
et  dans  le  vaste  interne;  dans  ce  dernier  muscle  on  trouvait  même 
des  traces  de  D  R  (N  F  C  <  P  F  C  et  C.  assez  lentes).  Le  réflexe 
rotulien  était  aboli  à  gauche,  normal  à  droite. 

Comme  on  le  voit,  les  altérations  de  la  motilité,  de  la  trophicité 
et  de  l'excitabilité  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  et 
leur  répartition,  correspondent  bien  aux  altérations  connues  de  la 
paralysie  spinale  infantile.  L'évolution  de  la  maladie  vient  d'ail- 
leurs confirmer  ce  diagnostic. 

L'enfant,  dont  les  parents  habitent  la  province,  me  fut  ramené 
plusieurs  fois  en  1898,  en  1899  et  tout  récemment  en  avril  1900.  Je 
pus  suivre  ainsi  l'amélioration  qui  se  produisit  du  côté  du  membre 
inférieur  paralysé  et  du  côté  du  larynx. 

Les  manifestations  de  D  R  disparurent  peu  à  peu  dans  le  jam- 
bier antérieur  et  dans  le  vaste  interne  de  la  cuisse,  en  laissant 
toutefois  dans  ces  muscles  un  notable  degré  d'hypoexcitabilité 
faradique  et  galvanique,  appréciable  encore  aujourd'hui.  Les  autres 
muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  moins  altérés,  ont  gagné  aussi 
en  forée  et  en  contraclilité  ;  leur  amélioration  fut  plus  rapide  que 
celle  des  muscles  précédents  et  l'enfant  commença  à  marcher  à 
l'âge  de  vingt  et  un  mois. 

Le  volume  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche  est 
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loin,  cependant,  d'avoir  pris  le  môme  développement  qu'à  droite; 
tout  le  membre  inférieur  gauche  paraît  beaucoup  plus  maigre  que 
le  droit,  et  les  mensurations  pratiquées  en  avril  1900  donnent  les 
résultats  suivants  : 

DROIT      >  GAUCHE 

cenlim.  centim. 

Circonférence  du  moUel 22  1/2  19 

Circonrérence  de  la  cuisse  : 

A  5  centimètres  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule.    27  22  1/2 

A  9  centimètres 31  26  1/2 

A  la  racine  de  la  cuisse 33  31 

Un  examen  plus  approfondi  des  divers  muscles  montre  qu'à  la 
cuisse  le  vaste  externe,  et  surtout  le  vaste  interne  sont  plus  amai- 
gris et  plus  affaiblis  que  les  autres  muscles.  L'enfant  peut  bien 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  élever  tout  le  membre  ainsi  étendu 
assez  haut  au-dessus  du  lit  ;  mais,  lorsque  l'on  met  le  droit  antérieur 
dans  le  relâchement,  en  fléchissant  fortement  la  cuisse  sur  le  bassin, 
on  constate  que  l'extension  volontaire  possible  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  est  très  faible,  presque  nulle.  Le  réflexe  rotulien  paraît 
d'ailleurs  extrêmement  diminué,  ou  môme  encore  aboli  à  gauche. 

A  la  jambe,  le  jambier  antérieur  peut  entrer  en  action,  mais  il 
est  manifestement  plus  faible  que  les  autres  muscles;  lorsque 
l'enfant  porte  le  pied  en  flexion  dorsale  sur  la  jambe  on  constate, 
en  efl'et,  l'action  prédominante  de  l'extenseur  commun  et  des 
péroniers  sur  celle  du  jambier  antérieur.  L'extenseur  commun 
des  orteils  présente  lui-môme  un  certain  degré  d'afl*aiblissement, 
et  quand  le  pied  reste  au  repos,  on  constate  que  les  orteils  sont 
légèrement  fléchis  par  l'action  prédominante  des  fléchisseurs. 

L'enfant,  cependant,  marche  assez  bien.  Lorsqu'on  le  fait  marcher 
nu-pieds,  l'insuffisance  du  jambier  antérieur  est  manifeste  :  la 
pointe  du  pied  est  plus  portée  en  dehors  que  dans  l'état  normal; 
le  bord  interne  du  pied  est  fortement  appliqué  sur  le  sol  et  le  tarse 
fait  avec  le  métatarse  un  angle  assez  saillant  en  dedans.  Avec 
un  soulier  muni  de  contreforts  latéraux  assez  élevés,  1 
à  bien  soutenir  le  pied,  l'insuffisance  du  jambier  antérieur  est 
moins  apparente.  Mais,  il  existe  un  degré  notable  de  claudication 
dû  à  un  raccourcissement  du  membre  inférieur  gauche.  Les  os,  en 
effet,  ont  subi  un  arrôt  de  développement;  celui-ci  ne  porte  que 
sur  le  squelette  de  la  jambe  et  sur  celui  du  pied,  tandis  que  le 
fémur  s'est  aussi  bien  développé  en  longueur  que  celui  du  côté  droit. 
Actuellement  (avril  1900)  les  genoux  sont  au  môme  niveau,  mais  la 
malléole  interne  est  de  1  cent.  1/2  environ  plus  élevée  à  gauche 
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qu'à  droite.  Au  pied,  l'arrêt  de  développement  est  aussi  très  appa- 
rent; il  a  pu  être  constaté  depuis  plus  longtemps  que  le  raccourcis- 
sement de  la  jambe;  la  difiërence  de  longueur  entre  les  deux  pieds 
dépasse  actuellement  i  cent.  1/2. 

Les  troubles  vaso-moteurs  que  l'on  rencontre  fréquemment 
dans  la  paralysie  infantile  ne  font  également  pas  défaut  :  souvent 
le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  présentent,  surtout 
pendant  la  saison  froide,  une  coloration  rose  ou  violacée,  et  la 
température  locale  est  manifestement  plus  basse  de  ce  côté  que  du 
côté  droit. 

Les  troubles  laryngés  ont  suivi  une  évolution  parallèle  à  celle 
de  la  paralysie  du  membre  inférieur;  il  se  sont  amendés  lentement 
et  progressivement,  sans  disparaître  complètement. 

En  1898  la  voix  est  toujours  éteinte,  comme  cassée;  les  mots 
que  prononce  l'enfant  sont  émis  comme  à  voix  basse ,  sur  un  ton 
rauque,  faux,  discordant. 

En  1899,  l'amélioration  est  très  appréciable;  l'enfant  peut  parler 
à  haute  voix,  mais  sur  un  ton  grave,  rauque  et  faux;  s'il  cherche 
à  élever  la  voix  le  ton  passe  sans  intermédiaire  du  grave  à  l'aigu. 

Actuellement,  avril  1900,  la  parole  à  haute  voix  est  encore  amé- 
liorée et  plus  distincte  que  l'an  dernier,  mais  toujours  loin  d'être 
normale;  elle  est  émise  sur  un  ton  grave,  un  peu  rauque,  avec  un 
timbre  légèrement  bitonal;  comme  précédemment  elle  passe  à  un 
timbre  aigu,  quand  l'enfant  veut  élever  la  voix.  En  raison  du  jeune 
âge  de  l'enfant  l'examen  laryngoscopique  n'a  pu  être  pratiqué. 
^  Depuis  l'été  de  1897  aucun  nouveau  traitement  n'a  élé  dirigé 
contre  les  végétations  adénoïdes;  celles-ci  d'ailleurs,  à  la'  simple 
inspection  du  pharynx,  ne  paraissent  pas  s'être  développées  de 
nouveau;  l'enfant  respire  librement  par  le  nez  pendant  l'élat  de 
veille,  comme  pendant  le  sommeil  ;  il  n'a  actuellement,  en  aucune 
façon,  les  apparences  d'un  adénoïdien  ;  il  est  grand,  fort,  bien 
développé  pour  son  âge,  et  sa  santé  générale  est  excellente.  Il 
ne  paraît  pas  présenter  également  d'adénopathie  trachéo-bron- 
chique. 

Depuis  1897  le  membre  inférieur  paralysé  a  été  soumis  par 
intervalles  au  massage  et  à  un  traitement  électrique  répété  trois 
fois  la  semaine.  Celui-ci  a  consisté  en  applications  de  courants  gal- 
vaniques, en  provoquant  des  contractions  des  muscles,  à  l'aide 
d'interruptions  du  courant.  Un  peu  plus  tard,  à  partir  de  1898, 
l'électrisation  a  aussi  été  dirigée  extérieurement  sur  les  parties 
latérales  du  larynx.  Celle-ci  a  consisté  en  courants  galvaniques, 
d'intensités  assez  faibles,  ne  dépassant  pas  5  m. A.  et  maintenus 
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constants,  ^ans  interruptions,  pendant  trois  à  cinq  minutes  sur 
l'un  et  l'autre  côté  du  cou. 

Ces  applications  galvaniques  semblent  avoir  agi  favorablement 
et  sur  le  membre  inférieur  paralysé  et  sur  les  muscles  du  larynx. 

En  résumé,  chez  un  enfant  atteint  vers  la  fin  de  la  première 
année  d'une  paralysie  infantile  nettement  caractérisée,  on  voit  se 
développer  simultanément  des  troubles  laryngés  comme  ceux  que 
détermine  la  paralysie  d'un  nerf  récurrent.  Ces  troubles  laryngés 
apparaissent  brusquement  au  moment  de  la  période  fébrile  d'inva- 
sion de  la  maladie;  ils  suivent  la  môme  évolution  que  la  paralysie; 
du  membre  inférieur  frappé  par  la  paralysie  infantile;  comme  elle 
ils  s'améliorent  progressivement  en  laissant  encore, ,  trois  ans 
après,  des  traces  qui  ne  disparaîtront  sans  doute  jamais  complète- 
ment. Aucune  aulre  cause  ne  peut  expliquer  cette  paralysie  récur- 
rentielle;  il  n'existe  pas  d'adénopathie  trachéo-bronchique;  des 
végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx  ont  disparu  rapidement 
après  deux  séances  de  grattage  sans  qu'une  amélioration  parallèle 
se  soit  produite  dans  l'émission  de  la  voix.  Tout  donc,  dans  le 
mode  d'apparition  des  troubles  laryngés,  dans  leur  évolution  et 
dans  leur  reliquat,  semble  bien  indiquer  que  la  paralysie  de  quelques 
muscles  intrinsèques  du  larynx  relève  du  môme  processus  que  celui 
qui  a  déterminé  la  paralysie  du  membre  inférieur;  par  conséquent, 
il  semble  très  vraisemblable  que  des  cellules  d'origine  d'un  nerf 
récurrent  ont  été  atteintes  par  ce  processus.  Dans  ce  cas  la  survie 
a  été  possible  en  raison  de  la  localisation  très  limitée  des  lésions 
du  bulbe. 
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QUELQUES  REMARQUES 

SUR  LES 

NÉVR4LGIES  DU  PLEXUS  BRACHIAL 

ET  LEUR  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE 
Par  M.  le  D*^  P.  DIONAT 

Ex-chef  do  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  do  Bordeaux, 
Chef  de  Ial>oratoîre  adjoint  du  service  d'Électrothérapie  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses 

(SalpAtrière). 


Les  réflexions  que  je  viens  vous  soumettre  touchant  les  névral- 
gies du  plexus  brachial  et  leur  traitement  électrique  pourraient,  à 
vrai  dire,  s'appliquer,  en  partie  du  moins,  à  la  plupart  des  névral- 
gies. 

Cependant  les  névralgies  du  plexus  brachial  présentant  certains 
caractères  mieux  accusés  peut-être  que  ceux  qui  peuvent  s'observer 
dans  les  névralgies  occupant  un  siège  différent,  j'ai  cru  devoir, 
comme  l'indique  le  titre  même  de  cette  communication,  leur 
consacrer  plus  particulièrement  celte  étude. 

Ce  point  établi,  et,  ^près  avoir  rappelé  que  parle  mol  névralgie 
on  entend  toute  douleur  spontanée,  continue  ou  intermittente, 
mais  présentant  des  paroxysmes,  qui  apparaît  sur  le  trajet  soit  d'un 
ou  de  plusieurs  troncs  constitutifs  d'un  plexus  nerveux,  soit  d'une 
ou  de  plusieurs  branches  terminales  ou  collatérales  ;  qu'en  faisant 
abstraction  du  point  de  vue  étîologique  ainsi  que  du  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  on  peut  diviser  les  névralgies,  d'après  leur 
étendue  et  leur  siège,  en  névralgies,  généralisées  ou  totales  et  en 
névralgies  partielles;  qu'on  peut  aussi,  d'après  les  symptômes 
cliniques  les  accompagnant,  distinguer  les  névralgies  simples  des 
névralgies  compliquées,  les  complications  consistant  en  Tassocia- 
Uon  au  phénomène  douleur,  tantôt  de  troubles  de  la  motilité  (ceux- 
ci  ayant  suivi  ceux-là,  ou,  inversement,  les  ayant  précédés*,  tantôt 

1.  Ce  qui  précisément  s'observe  assez  souvent,  dans  les  cas  de  paralysie  du 
plexus  brachial. 
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le  troubles  trophiques,  tantôt  enfin  de  troubles  de  la  sensibilité 
objective  (hypereslhésie,  anesthésie,  etc.),  j'essaierai  de  montrer 
[u'il  y  a  lieu  de  tenir  sérieusement  compte  de  ces  distinctions  que 
e  viens  d'énumérer,  lorsqu'on  veut  instituer  un  traitement  élec- 
rique,  et  qu'il  est  très  imprudent  d'appliquer  indifîéremment,  dans 
ous  les  cas,  ainsi  qu'il  arrive  d'ordinaire,  l'une  quelconque  des 
ormes  d'électricité  que,  dans  son  très  intéressant  rapport,  fait  à 
e  congrès,  sur  le  traitement  électrique  des  névralgies,  M.  le 
irofesseur  Leduc  a  passées  en  revue  *. 

Il  arrive  souvent,  messieurs,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
naïade  se  plaignant  de  névralgies  dans  le  membre  supérieur,  de  ne 
louvoir,  surtout  si  les  douleurs  affectent  un  territoire  limite  d'une 
>u  de  plusieurs  branches  terminales  du  plexus  brachial,  déter- 
niner  de  façon  exacte  quel  nerf  est  le  siège  de  la  douleur. 

Soit  par  ce  que  raconte  le  malade,  soit  par  l'exploration  directe, 
m  constate,  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'existence  de  telles 
rradiations  douloureuses  qu'il  est  également  impossible  de  recon- 
»aître  môme  le  territoire  nerveux  qui  a  dû  être  affecté  en  premier 
ieu. 

Ce  fait,  qu'on  peut,  en  réalité,  observer  ailleurs,  est  surtout  fré- 
[uent  au  membre  supérieur. 

Il  est  la  conséquence  de  certaines  dispositions  anatomiques  bien 
îonnues  de  tous,  c'est  à  dire  des  nombreuses  anastomoses  qui 
client  entre  elle  diverses  branches  terminales  du  plexus  brachial  : 
inastomose,  au  milieu  du  bras,  du  médian  avec  le  musculo-cutané; 
inastomose,  à  l'avant-bras,  du  cubital  avec  le  brachial  cutané 
nterne;  anastomose,  à  la  face  dorsale  de  la  main,  du  radial  avec 
B  cubital;  enfin,  anastomose  (plutôt  exceptionnelle)  de  ce  dernier 
Lcrf  avec  le  médian,  à  l'avant-bras. 

Eh  bien,  voilà  un  premier  cas  dans  lequel,  le  traitement  élec- 
rique  ayant  été  décidé,  il  y  aura  lieu  précisément  de  se  montrer 
3rt  circonspect  dans  le  choix  du  mode  d'électrisation,  sous  peine 
e  voir,  par  le  seul  fait  d'une  intervention  malencontreuse,  l'irri- 
abilité  d'un  nerf  à  peine  atteint  augmenter  considérablement,  et 
arfois  même,  de  voir  s'irriter  un  nerf  du  voisinage,  jusqu'alors 
esté  calme. 

Un  des  modes  d'électrisation  le  plus  souvent  employé,  et  je  dirai 
lême  recommandé,  dans  le  cas  de  névralgies,  est  la  révulsion 
lectriqiie  à  l'aide  du  pinceau  faradique.  Or,  si  le  mode  de  traile- 


1.    s.  Leduc.  —  Traitement  électrique  des  névralgies.  (Rapport  au  Congrès 
iternational  d'éleclrobiologie  et  de  radiologie  médicales.  Paris,  4900.) 
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ment  réussit  lorsqu'il  s'agit  d'une  douleur  nettement  limitée  au 
trajet  d'un  nerf,  j'estime  que  ce  procédé  est  dangereux  quand  on  a 
affaire  à  une  douleur  présentant  des  irradiations  dans  le  genre  de 
celles  auxquelles  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant. 

Nous  savons  tous  d'ailleurs,  et  Duchenne  de  Boulogne,  tout  le 
premier,  en  a  fait  la  remarque,  que,  souvent,  après  une  séance  de 
faradisation  selon  cette  méthode,  la  douleur  se  déplace.  Il  y  a  là 
une  preuve  non  contestable  que  l'excitation  faradique  peut,  en 
quelques  circonstances,  déterminer  ainsi  que  je  le  dis  plus  haut, 
certaines  modifications  fâcheuses  dans  l'état  des  nerfs  voisins  de 
la  région  sur  laquelle  on  a  promené  l'électrode,  soit  que  ces  nerfs 
aient  déjà  présenté,  avant  toute  intervention,  des  signes  non  équi- 
voques d'une  irritabilité  anormale,  soit  au  contraire  qu'ils  n'aient 
révélé  aucun  trouble.  Il  est  par  conséquent  légitime  de  penser 
que  des  excitations  de  ce  genre,  souvent  répétées,  ne  manque- 
raient pas  de  déterminer  dans  les  mômes  nerfs  une  irritabilité  plus 
ou  moins  durable  sinon  même,  en  bien  des  cas,  définitive. 

On  devra  donc,  en  pareille  circonstance,  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  l'emploi  de  tout  mode  d'électrisation  capable  de  pro- 
voquer des  effets  aussi  fâcheux.  Il  va  sans  dire  que  le  procédé  du 
pinceau  faradique  sera  banni. 

Tel  est  le  premier  point  sur  lequel  je  désirais  attirer  tout  d'abord 
l'attention,  car  il  concerne  tous  les  cas  de  névralgies  partielles  du 
plexus  brachial,  aussi  bien  les  cas  simples  que  les  cas  compliqués. 

Quant  à  ces  derniers,  ils  exigent,  à  mon  avis,  de  la  part  du 
médecin  appelé  à  appliquer  un  traitement  électrique,  une  circons- 
pection encore  plus  grande. 

Si,  aux  phénomènes  douloureux  s'associent  des  troubles  de  la 
motilité,  il  importera  d'abord  de  préciser  le  diagnostic  en  déter- 
minant la  cause  réelle  de  ces  derniers  troubles.  On  aura  à  recher- 
cher si  ceux-ci  sont  dus  à  la  douleur  elle-même  devenue  une  cause 
de  gêne  pour  les  mouvements,  ou  s'il  n'y  a  pas  eu  au  contraire 
une  paralysie  motrice  de  tout  ou  partie  du  plexus  brachial,  avec 
troubles  consécutifs  de  la  sensibilité  subjective.  Les  commémoratifs 
du  malade,  l'examen  clinique  fourniront  aisément  les  renseigne- 
ments en  question.  D'autre  part,  la  recherche  des  réactions  élec- 
triques aidera  beaucoup  à  éclairer  le  diagnostic,  en  même  temps 
quelle  fournira  des  indications  utiles  sur  le  mode  de  traitement 
à  employer. 

Ces  indications  thérapeutiques  deviendront  très  nettes  si  on  voit 
des  troubles  trophiques  révélateurs  d'une  névrite  s'associer  aux 
phénomènes  douloureux  ou  autres. 
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Il  en  sera  de  même  si,  Thypothèse  de  Thystérie  ayant  été  écartée, 
on  observe  chez  le  même  malade  des  troubles  de  la  sensibilité 
objective,  c'est-à-dire  de  Thyperesthésie  ou  de  Tanesthésie,  carac- 
téristiques, on  le  sait  aujourd'hui,  de  lésions  des  racines  sensi- 
tives  des  nerfs. 

Or,  si,  dans  le  cas  que  j'ai  essayé  d'analyser  en  première  ligne, 
Télectrisation  à  l'aide  du  pinceau  faradique  me  paraît  être  un  pro- 
cédé dangereux,  à  plus  forte  raison,  ce  mode  d'électrisation  et, 
avec  lui,  tous  les  procédés  électriques  susceptibles  de  provoquer 
une  excitation  locale  tant  soit  peu  exagérée  me  semblent-ils  devoir 
être  rejetés  de  la  pratique,  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  de 
l'un  quelconque  des  cas  que  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue, 
le  traitement  électrique  devant  avoir,  en  effet,  pour  chacun  de  ces 
cas,  pris  en  particulier,  ses  indications  de  même  que  ses  contre- 
indications. 

On  me  permettra  donc,  pour  terminer  ce  rapide  aperçu  et  en 
guise  de  conclusion,  d'indiquer,  sous  une  forme  aussi  résumée  que 
possible,  le  mode  de  traitement  électrique  qui  me  semble  devoir 
convenir  à  chaque  cas  en  particulier  et  répondre  le  mieux  aux 
contre-indications. 

Le  premier  point  à  établir  consiste  à  rechercher  si  on  se  trouve 
en  présence  de  névralgies  simples  ou  névralgies  compliquées, 

A.   NÉVRALGIES  SniPLES 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

i^'  cas.  La  névralgie  est  exactement  limitée  à  un  territoire  nerveux 
nettement  circonscrit, 

La  faradisation  (pinceau  faradique,  tampons  secs,  etc.),  peut 
être  utilement  employée. 

2""  cas.  La  douleur  présente  des  irradiations^  ou^  à  la  suite  du  trai- 
tement précédemment  indiqué,  s*est  déplacée^  gagnant  ainsi  des  tenn- 
toires  nerveux  voisins. 

On  évitera  dans  ce  cas  de  se  servir  du  pinceau  faradique,  et  on 
supprimera  toute  application  locale,  faradique  ou  galvanique,  pour 
n'employer  que  le  souffle  de  la  machine  statique,  lequel  est  exclu- 
sivement sédatif. 

B,  Névralgies  compliouées 

/'"'  cas,  La  névralgie  se  complique  de  troubles  de  lamotilité. 
Il  y  a  lieu  d'envisager  deux  hypothèses. 
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a,  —  Ou  bien  ces  troubles  sont  exclusivement  le  fait  de  la  douleur  qui 
s^ exaspère  par  le  mouvement, 

b.  —  Ou  bieny  les  troubles  ont  précédé  les  douleurs  {parah/sie  du  plexus 
brachial  compliqué  de  troubles  sensitifs). 

Dans  la  première  hypothèse,  et  si  la  douleur  est  bien  limitée,  faradi- 
sation  en  se  ^ervantdu  pinceau  faradique  d*abord  et  pendant  quel- 
ques instants,  à  la  fin  de  la  séance,  du  tampon  humide,  afin  d'en- 
tretenir la  contractilité  des  muscles. 

Si  071  observe  des  irradiations  douloureuses  vers  les  territoires 
neigeux  voisins,  on  emploiera  le  souffle  statique,  faisant  suivre  ce 
mode  d'électrisation  d'une  courte  application  d'un  courant  gal- 
vanique de  très  faible  intensité  et  avec  interruptions  lentes. 

Dans  la  deuxième  h'jpothèse  on  agira  de  môme,  en  insistant 
toutefois  sur  les  applications  destinées  à  réveiller  la  contractilité 
des  muscles. 

2^  cas,  La  névralgie  se  compligue  de  troubles  trophiques  {névrite 
probable  sinon  certaine,) 

Application  pendant  dix  minutes  d'un  courant  galvanique  sta- 
bile. 

S'il  existe  de  la  parésie  ou  de  la  tendance  à  Vatrophie  musculaire, 
on  fera,  de  plus,  une  courte  application  sur  les  muscles  d'un 
courant  galvanique  de  faible  intensité  avec  interruptions  lentes. 

3*  cas,  La  névralgie  se  complique  de  troubles  de  la  sensibilité  objec- 
tive permettant  de  songer  à  L'existence  d'une  lésion  des  racines  sensi- 
tives. 

Dans  ce  cas,  n'user  que  du  courant  continu  stabile,  d'une  inten- 
sité ne  dépassant  en  aucun  cas  dix  ou  douze  milliampères,  et  de 
dix  à  quinze  minutes  de  durée,  l'extrémité  du  membre  supérieur 
étant  placée  dans  un  récipient  de  verre  ou  de  porcelaine  rempli 
d'eau -tiède  où  plonge  l'électrode  active,  l'électrode  indiflférente 
étant  appliquée  à  la  nuque. 

Accessoirement,  on  pourra  également  utiliser,  dans  ce  cas,  la 
franklinisation  sous  forme  de  bains  ou  de  souffle. 

Telles  sont,  messieurs,  les  diverses  méthodes  que  j'emploie  jour- 
nellement lorsque  j'ai  à  traiter  par  l'électricité  les  différentes  formes 
de  névralgies  du  plexus  brachial.  Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  les 
procédés  auxquels  j'ai  recours  sont  assez  variés,  mais  j'estime  que 
cette  variété  est  une  nécessité,  chaque  méthode  trouvant,  en  effet, 
une  indication  particulière  pour  chaque  cas. 

Avant  de  finir,  je  demanderai  à  faire  encore  une  remarque  rela- 
tive à  l'action  des  pôles  positif  et  négatif  dans  les  applications  du 
courant  galvanique. 
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La  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  donner  la  préférence 
au  pôle  positif  employé  comme  pôle  actif  dans  le  traitement  des 
névralgies. 

J'ai  utilisé  comme  pôle  aclif,  tour  à  tour  le  pôle  positif  et  le 
pôle  négatif.  Or,  quoique  mon  expérience  porte  déjà  sur  un 
nombre  assez  respectable  d'observations  recueillies,  tant  à  la 
Clinique  des  maladies  nerveuses  que  dans  ma  clientèle  particu- 
lière, j'avoue  n'avoir  pas  observé  plus  d'insuccès,  ni  même  plus  de 
lenteur  dans  l'amélioration  des  malades,  avec  le  pôle  négatif 
employé  comme  pôle  actif,  qu'avec  le  pôle  positif. 
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NÉVRITE    CUBITALE    PROFESSIONNELLE 

CHEZ   UN   BOULANGER* 

Par  MM.  HUET  et  GUILLAIN 


Dans  Texercice  de  certaines  professions,  des  nerfs  peuvent  être 
exposés  à  des  compressions  prolongées  ou  répétées;  il  en  résulte 
parfois  des  névrites  avec  paralysie  des  muscles  correspondants. 
Le  nerf  cubital  est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  à  ces  acci- 
dents. Tantôt  la  compression  porte  sur  le  nerf  à  la  hauteur  de  la 
gouttière  épitrochléenne,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Panas 
(rameur),  et  dans  celui  de  M.  Ballet  (émailleur  sur  verre);  d'autres 
fois,  la  compression  porte  sur  le  nerf  au  niveau  du  poignet,  comme 
dans  les  cas  de  M.  Leudet  (menuisier,  teinturier,  cordonnier),  ou 
dans  l'observation  de  M.  Destot  (bicycliste). 

L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'observer  à  la  Salpôtrière,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Raymond,  plusieurs  cas  de  névrite 
cubitale  ayant  eu  une  pareille  origine.  La  névrite  était  assez 
intense  pour  entraîner  de  la  paralysie  des  muscles  avec  réaction 
de  dégénérescence.  Chez  une  souffleuse  de  perles  et  chez  un 
bicycliste  la  compression  avait  porté  au  niveau  du  poignet;  les 
troubles  sensitifs  et  les  troubles  moteurs  étaient  limités  au  terri- 
toire du  nerf  cubital  à  la  main.  Dans  l'observation  que  nous  rap- 
portons aujourd'hui  les  troubles  sont  étendus  à  tout  le  domaine 
du  nerf  cubital  à  l'avant-bras  et  à  la  main  ;  la  compression  a  dû 
porter  principalement  à  la  partie  inférieure  du  bras  et  au  niveau 
delà  gouttière  épitrochléenne;  mais,  en  raison  des  conditions  dans 
lesquelles  travaillait  ce  malade,  elle  a  pu  porter  en  même  temps  au 
niveau  du  poignet  et  môme  suï*  le  trajet  du  nerf  cubital  à  Tavant- 
bras,  bien  que  dans  cette  dernière  partie  elle  se  soit  trouvée 
amortie  par  les  masses  musculaires  interposées. 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  boulanger,  âgé  de  trente-sept  ans,  atteint 
depuis  deux  mois  et  demi  d'une  névrite  nettement  localisée  à  tout 
le  domaine  du  nerf  cubital  droit. 
•  Depuis  cette  époque,  en  effet  il  se  plaint  d'éprouver  un  senti- 

1.  Communication  faite  à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris,  séance  du  8  mars 
1900. 


Digitized  by  VjOOQIC 


38  ANNALES   D'ÉLECTRÔBIOLOGIE 

ment  d'engourdissement  à  droite  dans  tout  Tauriculaire,  dans  la 
moitié  interne  de  Tannulaire,  sur  le  bord  interne  et  sur  la  partie 
cubitale  de  la  paume  et  du  dos  de  la  main.  La  sensibilité  au  tact 
est  émoussée  dans  ces  régions  ;  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  égale- 
ment un  peu  diminuée;  la  sensibilité  à  la  température  paraît  bien 
conservée.  11  n'existe  pas  actuellement  d'autres  troubles  de  la  sen- 
sibilité; aucune  douleur  spontanée  non  seulement  sur  ces  régions^ 
mais  encore  dans  tout  le  reste  du  membre  supérieur. 

Tous  les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital  à  Tavant-bras  et  à 
la  main  sont  fortement  parésiés  ;  la  main  est  bien  fléchie  sur  Tavant- 
bras,  mais  elle  ne  peut  être  portée  que  faiblement  en  même  temps 
dans  l'adduction;  le  petit  doigt  est  opposé  incomplètement  au 
pouce  par  défaut  d'opposition  du  cinquième  métacarpien  et  de 
flexion  de  la  première  phalange  correspondante  ;  les  mouvements 
de  rapprochement  et  d'écartement  des  doigts  sont  faibles  et  limités; 
il  en  est  de  même  de  l'adduction  du  pouce,  de  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  des  doigts  et  de  la  flexion  de  leurs  premières 
phalanges;  la  flexion  des  troisièmes  phalanges  des  doigts  est  très 
faible  pour  le  petit  doigt,  meilleure  pour  l'annulaire,  forte  pour  les 
autres  doigts.  La  pression  donnée  au  dynamomètre  est  notable 
ment  affaiblie  :  20  kilogrammes  à  droite,  38  à  gauche. 

Les  muscles  parésiés  ne  sont  que  légèrement  atrophiés;  il  n'existe 
pas  de  troubles  trophiques  de  la  peau,  des  ongles  ni  des  articula- 
tions. L'exploration  électro-diagnostique  a  fourni  les  résultats  sui- 
vants (voir  tableau  de  la  page  39). 

Comme  on  le  voit  il  existe  une  réaction  de  dégénérescence  for- 
tement accentuée  dans  tout  le  domaine  du  nerf  cubital  à  l'avant- 
bras  et  à  la  main  :  l'excitabilité  faradique  et  l'excitabilité  gal- 
vanique du  nerf  paraissent  abolies  au  coude  comme  au  poignet; 
l'excitabilité  faradique  des  muscles  paraît  également  abolie;  au 
contraire  leur  excitabilité  galvanique  est  conservée,  et  dans  tous 
les  contractions  obtenues  sont  lentes  et  présentent  des  modifica- 
tions de  la  formule  polaire. 

Dans  le  domaine  des  autres  nerfs  du  membre  supérieur  l'excita- 
bilité électrique  reste  normale;  il  en  est  notamment  ainsi  dans  le 
domaine  du  nerf  médian,  sauf  pour  le  court  fléchisseur  du  pouce 
où  l'on  constate  une  diminution  simple  de  l'excitabilité  faradique 
et  galvanique,  sans  modifications  qualificatives. 

D'ailleurs,  tous  les  muscles  autres  que  ceux  innervés  par  le  nerf 
cubital  ont  leurs  mouvements  et  leur  force  bien  conservés. 

L'intérêt  particulier  de  cette  paralysie  du  nerf  cubital  réside  dans 
son  origine;  on  doit  l'attribuer,  croyons-nous,  à  des  compressions 
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■ 

FARADIQUC 

GALVANIQUE 

NFC 

PFC 

N.  cubital  (au  coude). 

G. 
D. 

mm. 
110 

nulle  à  75 

m.  A. 

1.7 

nulle  à  12 

m.  A. 

4,5 

nuUe  à  12 

N.  cubital  (au  poignet.) 

G. 
D. 

82 
nulle  à  50 

1,8 
nulle  à  10 

3 
nulle  A  10 

Cubital  antérieur. 

G. 
D. 

105 
nulle  à  70 

1,5 
1,5 

Vive    > 
Lente  >  (l) 

2,5 

1,8 

Fléch.   com.  profond  des 
doigts  (faisc.  internes). 

G. 
D. 

108 
nulle  à  10 

1,5 

Vive  > 
Lente  >  l*) 

2,5 

Adducteur  du  petit  doigt. 

G. 
D. 

80 
nulle  à  30 

1,5 
2,5 

Vivo  > 

I^nto<  (1) 

2 
2,5 

C.  fléch.   et  opposant   du 
petit  doigt. 

G. 
D. 

85 
nulle  à  20 

2,5 
3,5 

Vive   > 
Lente  < 

3,5 
3,5 

Adducteur  du  pouce. 

G. 
D. 

10 
nulle  à  40 

3,5 
4,4 

Vive   > 

ÏAiBtG  < 

5 
3,5 

l*'  interosseux  dorsal. 

G. 
D. 

88 
nulle  à  40 

2,5 

3, 

Vive   > 
Lento < 

3 
2,5 

3*  interosseux  dorsal. 

G. 
D. 

80 
nulle  à  40 

2,5 
2,5 

Vive   > 
Lente  >  (i) 

3 
2,5 

3*  interosseux  dorsal. 

G. 
D. 

85 
nulle  à  40 

2,2 
2, 

Vive   > 

Lento  >  tt) 

2,8 
2 

4*  interosseux  dorsal. 

G. 
D. 

85 
nulle  à  40 

2, 

1,0 

Vive   > 

Lente  >  (») 

2,8 
1,9 

N.  médian  (au  coude). 

G. 
D. 

105 

3,5 
3, 

4.5 
4.4 

N.  médian  au  (poignet). 

G. 
D. 

90 
88 

2,8 
1.8 

5 
5 

Grand  palmaire. 

G. 
D. 

120 
118 

1.5 
1,5 

Vixe   > 
Vive  > 

2,2 
2 

Fléch.  com.  superficiel. 

G. 
D. 

.      125 
122 

1, 
1,2 

Vive  > 
Vive   > 

1,6 

1,8 

Conrt  abducteur  du  pouce. 

G. 
D. 

70 
70 

3, 
2,5 

Vive    > 
Vive  > 

3,5 
3 

Opposant  du  pouce. 

G. 
D. 

80 
80 

1,7 
1,7 

Vive  > 
Vive   > 

2.5 
2,2 

Court  fléch.  du  pouce. 

G. 
D. 

85 
75 

0,8 
2,5 

Vive   > 
Vive  > 

2 

2,8            ] 

(1)  Dans  ces  muscles  on  a  pour  les  contractions  minima,  NFC  >  PFC  ou   NFC  < 
avec  des  intensités  plus  fortes  on  constate  nettement,  comme  amplitude  des  contracti 
NFC  <  PFC. 
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répétées  du  nerf  cubital  pendant  le  travail.  Cet  ouvrier  s'occupe 
plus  spécialement  de  pétrir  la  pâte  et  de  donner  la  forme  aux  pains. 
Il  fait  chaque  jour,  un  grand  nombre  de  pains  fendus,  divisant  la 
pâte  et  pratiquant  dans  le  pain  une  fente  longitudinale  à  Taide  du 
bord  cubital  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  et  môme  de  la  face 
interne  du  bras,  pour  les  pains  un  peu  longs;  pour  accomplir  ce 
travail  il  doit  appuyer  assez  fortement  et  amener  le  bras,  Ta  vaut- 
bras  et  la  main  presque  au  contact  de  la  planche  sur  laquelle  repose 
la  pâte.  Ce  sont  ces  compressions  répétées  qui  ont  dû  provoquer 
dans  ce  cas  la  névrite  cubitale  ;  il  nous  paraît  d'autant  plus  vraisem- 
blable de  Tadmeltre  que  nous  avons  déjà  observé,  il  y  a  deux  ans, 
à  la  consultation  de  la  Salpêlriére,  un  cas  semblable  chez  un  ouvrier 
boulanger  travaillant  dans  les  mêmes  conditions. 

Cependant,  ces  névrites  cubitales  ne  paraissent  pas  très  fré- 
quentes chez  les  boulangers,  et  nous  ne  les  avons  pas  trouvées 
indiquées  parmi  les  névrites  cubitales  professionnelles  signalées 
jusqu'alors. 

Une  raison  en  est,  sans  doute,  que  tous  les  ouvriers  boulangers 
ne  travaillent  pas  de  la  même  façon  que  notre  malade;  il  en  est,  en 
effet,  un  certain  nombre  qui  divisent  la  pâte  avec  le  dos  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  ;  dans  ces  conditions,  ils  ont  des  efforts  moindres 
à  faire  avec  le  bras  droit,  car  ils  s'aident  de  la  main  gauche  qui 
vient  appuyer  sur  la  face  palmaire  du  poignet  ou  de  l'avant-bras 
droit;  de  plus,  le  nerf  cubital  ne  se  trouve  pas  ainsi  exposé  à  la 
compression. 

D'ailleurs,  chez  notre  malade,  d'autres  conditions  sont  venues 
jouer  le  rôle  de  cause  adjuvante  :  un  mois  avant  de  ressentir  de 
l'engourdissement  dans  la  main  et  d'éprouver  la  gêne  des  mouve- 
ments due  à  la  parésie  du  nerf  cubital,  il  avait  eu,  au  milieu  du 
du  pli  du  coude,  en  un  point  qu'il  désigne  d'une  façon  précise  et 
qui  correspond  au  bord  interne  du  bord  du  biceps,  une  tuméfac- 
tion allongée,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  raconte-t-il.  Celte 
tuméfaction  était  accompagnée  de  douleurs  assez  vives  pour 
obliger  le  malade  à  interrompre  son  travail  pendant  cinq  jours. 
Ensuite,  il  a  pu  reprendre  son  travail  ;  mais  pendant  quelque  temps 
encore  les  mouvements  du  coude  sont  restés  douloureux  et  plus 
ou  moins  restreints  dans  le  sens  de  la  flexion  et  dans  celui  de 
l'extension;  il  en  est  résulté  une  gêne  notable  pour  travailler,  qui 
a  augmenté  sans  doute  les  compressions  auxquelles  était  soumis 
le  nerf  cubital.  Cette  tuméfaction  douloureuse  du  pli*  du  coude 
était  due  vraisemblablement  à  de  la  lymphangite  ayant  eu  pour 
point  de  départ  quelques  boulons  existant  à  la  face  antérieure  de 
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Tavant-bras  ;  elle  avait  complètement  disparu,  ainsi  que  les  douleurs 
auxquelles  elle  a  donné  lieu  quand  s'est  montrée  la  paralysie  cubi- 
tale; elle  ne  s'étendait  pas  aux  ganglions  épitrochléens  et  n'a  pu 
influer  directement  sur  le  nerf  cubital;  d'après  sa  situation,  c'est 
le  nerf  médian  qui  eût  été  plus  particulièrement  exposé  à  son 
action  nocive,  et  ce  nerf  ne  présente  pas  d'altérations.  Il  n'y  a  pas 
eu  de  tuméfaction  ni  de  douleurs  du  côté  des  ganglions  de  l'aisselle. 

Dans  les  antécédants  de  ce  malade  on  trouve  à  signaler  un 
chancre  à  l'âge  de  vingt-deux  ans;  il  fut  traité  à  l'hôpital  de  l'An- 
tiquaille, à  Lyon, et  considéré  comme  chancre  mou;  il  était  accom- 
pagné d'un  bubon  inguinal  suppuré  et  ne  fut  jamais  suivi  d'acci- 
dents secondaires.  Actuellement  il  existe  une  blennorrée  consé- 
cutive à  une  blennorragie  datante  de  six  ans,  notre  malade  ne  pré- 
sente pas  de  symptômes  d'alcoolisme  ;  il  boit  environ  deux  litres  et 
demi  de  vin  par  jour,  mais  ne  prend  qu'assez  rarement  de  l'eau-de- 
vie,  de  l'absinthe  ou  d'autres  liqueurs  alcooliques.  Il  y  a  trois  ans, 
il  a  souffert  d'une  gastralgie  qui  a  été  améliorée  par  la  suppression 
du  vin  et  l'usage  momentané  du  lait  comme  boisson. 

Parfois  il  arrive  à  ce  malade,  au  cours  de  son  travail,  en  atten- 
dant que  la  pâte  soit  levée,  de  s'endormir  le  coude  appuyé  sur  une 
table,  la  tôte  reposant  dans  le  creux  de  la  main  ;  mais  jamais  il  n'a 
eu  de  paralysie  cubitale  au  réveil.  Sa  paralysie  actuelle  ne  peut 
être  rapportée  à  cette  cause  de  compression;  elle  présente  une 
intensité  et  une  réaction  de  dégénérescence  très  accentuée  qu'on 
rencontre  rarement  dans  les  paralysies  de  cette  nature;  en  outre, 
elle  s'est  développée  graduellement  et  progressivement,  et  non 
brusquement  comme  les  paralysies  du  sommeil.  Elle  a  permis  la 
continuation  du  travail  pendant  deux  mois;  c'est  seulement  depuis 
une  quinzaine  que  le  malade  a  pris  un  repos  complet  et  s'est 
adressé  à  la  consultation  delà  Salpêtrière.  Il  est  actuellement  déjà 
en  voie  d'amélioration  et  tout  fait  espérer,  malgré  la  DR  assez 
accentuée,  que  sa  paralysie  guérira,  à  la  condition  d'éviter  sur  le 
nerf  cubital  des  compressions  comme  celles  qui  ont  provoqué  la 
névrite  actuelle. 

En  plus  de  l'origine  de  cette  névrite,  deux  autres  points  nous 
paraissent  devoir  être  plus  particulièrement  signalés  :  d'une  part, 
l'existence  d'une  DR  très  accentuée  sur  des  muscles  fortement 
parésiés,  mais  non  complètement  paralysés;  d'autre  part,  la  dimi- 
nution simple  de  l'excitabilité  électrique  dans  le  court  fléchisseur 
du  pouce.  Cette  dernière  particularité  vient  confirmer  ce  que  l'on 
sait  aujourd'hui  de  la  double  innervation  de  ce  muscle  par  le  médian 
et  par  le  nerf  cubital. 
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PAR  LA  FRANKLINISATION 
Par  le  D^  S.  CHATZKY 

Professeur   agréi^é  à   U   Faculté  de    médecine   de   Moscou 


Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  eut  recours  à  mon  assistance  quatre 
mois  après  que  sa  maladie  se  manifesta. 

Sa  maladie  commença  d'abord  par  une  douleur  aiguë  au  mamelon 
gauche,  qui,  ayant  duré  une  demi-heure,  cessait  et  se  renouvelait  périodi- 
quement plusieurs  fois  par  jour.  La  même  douleur  et  du  môme  caractère 
apparut  au  mamelon  droit  quelques  jours  après,  et,  une  semaine  plus  tard, 
les  douleurs  ne  se  bornèrent  plus  aux  mamelons  et  se  propagèrent  aux 
alentours,  en  se  localisant  dans  toute  Tépaisseur  des  mamelles.  Bientôt 
les  douleurs  se  propagèrent  encore  plus  largement,  en  s'emparant  de  la 
région  antérieure  du  thorax  et  en  atteignant  même  les  épaules  et  les  omo- 
plates. La  malade  éprouvait  continuellement  une  douleur  sourde  et  oppres- 
sante qui  de  temps  en  temps  s'aiguisait  en  maux  cruels  et  fulgurants 
dans  répaisseur  des  mamelles.  Ces  douleurs  s'aggravaient  d'abord  après 
des  mouvements  vifs  et  plus  tard  même  par  le  simple  contact  des  vête- 
ments. Pour  éviter  ces  attaques  douloureuses  la  malade  tâchait  de  ne 
faire  que  des  mouvements  très  lents  avec  toutes  les  précautions  possibles, 
évitait  de  mettre  corset  et  corsage,  ne  portait  aucun  vêtement  qui  colle 
au  corps.  Mais  toutes  ces  précautions  ne  lui  ont  pas  produit  même  un 
soulagement  temporaire.  Les  douleurs  commencèrent  à  s'aggraver  encore 
plus  fort,  et  souvent  même  sans  aucune  cause  évidente,  et  mettaient  la 
malade  en  crainte  continuelle.  Elle  ne  sortait  plus,  craignait  de  s'habiller, 
craignait  de  faire  quelque  chose.  Bref,  cet  état  l'arracha  complètement 
de  son  existence  habituelle. 

Comme  cause  étiologique,  je  puis  indiquer  seulement  la  constitution 
délicate  et  une  exquise  sensibilité  nerveuse.  Mais  je  n'ai  pu  constater  ni 
des  causes  héréditaires,  ni  des  causes  acquises  comme  cause  de  la 
souffrance.  Bien  entendu,  au  moment  où  la  malade  s'adressa  à  moi,  elle 
avait  l'air  très  souffrante  :  elle  était  pâle,  maigre,  très  irritée  et  était 
dans  une  inquiétude  continuelle,  craignant  constamment  de  nouvelles 
attaques  de  douleur.  Mais  dans  les  fonctions  fondamentales  de  l'organisme 
il  n'y  avait  pas  de  changements  graves.  Et  l'altération  générale,  comme 
la  malade  expliqua,  se  développa  en  elle  pendant  ces  quatre  mois  de 
souffrance. 
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Pendant  cette  durée  de  temps  la  malade  usa  de  toutes  les  méthodes  <ie 
cure  possibles,  comme  :  chaleur,  froid,  frictions  avec  onguents  au  chloro- 
forme, à  la  belladone  et  à  Piodure  de  potassium,  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  etc.  Tous  ces  moyens  soulageaient  plus  ou  moins  sa  souf- 
francc,  mais  pas  pour  longtemps.  L'un  des  médecins  <  essaya  »,  d'appli- 
quer la  faradisation.  11  réunit  le  pinceau  métallique  à  la  fameuse  machine 
de  Spamer  et  fit  passer  le  courant  sur  Tépine  dorsale  de  la  malade,  en 
plaçant  Télectrode  indilîérente  sur  la  nuque.  Chaque  séance  empirait  Tétat 
de  la  malade,  et,  après  six  séances  pareilles,  elle  était  réduite  au  désespoir 
complet. 

Je  signale  particulièrement  ce  dernier  fait  comme  caractérisant  la  façon 
dont  certains  médecins  comprennent  le  traitement  électrique.  La  source  et 
la  forme  de  Ténergie  électrique,  comme  agent  thérapeutique  sont  loin 
d'être  indilTérentes.  L'application  de  l'une  ou  de  l'autre  méthode  d'électri- 
sation  sans  base  scientifique  est  parfois  très  préjudiciable  et  ne  doit  pas  être 
admise. 

Traitement  —  En  partant  de  mes  observations  sur  l'origine  de  la  sensa- 
tion douloureuse  et  de  mes  principes  sur  l'action  thérapeutique  du  courant 
constant  exposés  dans  Grundlagen  der  therapeulischen  Wirkung  des 
Konitanten  troms  S  il  fallait  dans  le  cas  présent  appliquer  la  galvanisation 
avec  un  courant  intense  avec  l'anode  différente  in  loco  morbt.  Mais  comme 
la  sensation  douloureuse  était  répandue  sur  une  région  très  vsiste,  et  qu'il 
était  impossible  d'indiquer  les  points  douloureux  à  cause  de  l'extrême 
irritation  de  la  peau,  il  aurait  fallu  que  l'anode  occupât  toute  la  région 
antérieure  du  thorax,  des  épaules  et  des  omoplates.  Et  la  cathode,  comme 
pôle  indifférent,  aurait  dû  occuper  une  région  encore  plus  vaste  ce  qui 
aurait  été  très  incommode.  Il  est  vrai  que  si  cela  eût  été  absolument 
inévitable,  on  aurait  pu  placer  la  malade  dans  un  bain  jusqu'aux  reins  et 
mettre  en  cathode  toute  la  surface  mise  en  contact  avec  Teau.  Mais 
comme  ce  dispositif  me  parait  très  embarrassant,  je  l'ai  gardé  en  réserve 
et  me  suis  décidé  à  appliquer  d'abord  Vanode  franklinienne. 

Dans  mon  article  Bases  thérapeutiques  de  la  Franklinisation  *  j'ai  démontré 
expérimentalement  que  le  courant  franklinien  ne  glisse  pas  sur  la  surface, 
mais  qu'il  traverse  l'organisme  et  y  produit  de  l'électrolyse  polaire  et  inter- 
polaire, de  même  que  le  courant  continu.  C'est  pourquoi,  dans  ce  cas, 
j'ai  eu  l'idée  de  remplacer  l'anode  du  courant  continu  par  l'anode  frankli- 
nienne. Il  va  sans  dire  que,  dans  le  cas  présent,  l'anode  pouvait  être  appliquée 
uniquement  sous  la  forme  du  sauf /le  électrique,  dispersé  autant  que  possible 
sur  toute  la  surface  douloureuse.  Dans  ces  conditions  l'effet  thérapeutique 
doit  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  les  masses  électriques,  en  se  diri- 
geant de  tous  les  points  de  la  cathode  qui  enveloppe  l'organisme  vers  le  lieu 
d'appUcation  de  l'anode  développent  sur  leur  passage  l'oxygène  libre.  Ce 
dernier,  en  migrant  vers  le  lieu  d'application  du  souffle  sera  énergique- 


1.  Zeiischrift  fur  Electro thérapie,  1900.  Mûrz-Kcft. 

2.  Annales  d'électrobiologie.  1900. 
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ment  assimilé  par  les  cellules  et  les  nerfs  irrités.  En  somme,  on  obtiendra 
le  même  effet  calmant,  qu'avec  Tanode  galvanique. 

Dans  ce  but  la  malade  était  placée  sur  un  tabouret  isolé,  réuni  au  pôle 
négatif  d*une  machine  puissante  de  Wimshurst  (les  plateaux  d'un  mètre 
de  diamètre).  L'autre  pôle  de  la  machine  était  réuni  à  la  terre.  Devant  la 
malade,  à  la  distance  de  10-12  centimètres,  au  niveau  du  milieu  du  thorax, 
toujours  découvert  pendant  les  séances,  était  placé  la  pointe  aiguë  d'un  sup- 
port, réuni  à  la  terre  *.  Chaque  séance  durait  vingt  minutes.  Les  quatre  pre- 
mières séances  avaient  eu  lieu  chaque  jour  et  les  suivantes  tous  les  deux 
jours. 

Après  les  trois  ou  quatre  premières  séances  la  malade  éprouva  déjà  un 
soulagement  considérable  ;  les  attaques  des  douleurs  aiguës  se  renouvelaient 
moins  souvent.  La  malade  dormait  mieux  et  se  mouvait  plus  librement. 
Simultanément,  l'état  général  de  sa  santé  s'améliorait  de  plus  en  plus.  Elle 
commença  à  porter  son  vêtement  habituel  et  à  sortir. 

Après  onze  séances,  la  malade  se  déclara  tout  à  fait  guérie  et  le  traitement 
fut  terminé. 

Ce  cas,  quoique  unique,  n'est  pas  dépourvu  cependant  de  quelque  intérêt. 
Avant  tout,  il  confirme  les  conclusions  sur  l'effet  thérapeutique  de  la 
franklinisation  que  j'ai  déduites  expérimentalement  des  propriétés  physiques 
de  ce  courant.  Et  puis,  selon  les  témoignages  des  auteurs,  comme  M.  Beloy, 
A.  Strumpel  et  les  autres,  la  mastodynie,  en  général,  cède  difficilement  à 
tout  traitement.  Il  y  a  même  des  cas  si  graves  et  si  persistants  qu'on  est 
quelquefois  obligé  d'amputer  les  mamelles.  Sans  doute,  le  cas  donné  doit 
être  considéré  comme  un  cas  très  grave,  et  cependant  la  guérison  par 
la  franklinisation  se  manifesta  vite  et  bien  facilement.  C'est  pourquoi  je  le 
trouve  digne  d'être  publié. 

1.  Je  préfère  ce  mode  d'application,  parce  que  pendant  le  fonctionnement  de 
la  machine  aucun  changement  de  pôles  ne  se  passe  pas. 
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RÉSULTATS    CLINIQUES    DANS    LES    RÉTRÉCISSEMENTS    URÉTRAUX 
Par  le  D'  J.  VBRNAY,  de  Vienne  (Isère). 


Les  rétrécissements,  abstraction  faite  des  phénomènes  spasmo- 
diques  temporaires,  sont  des  altérations  du  calibre  de  l'urètre, 
sous  rinfluence  d'états  pathologiques.  Après  des  inflammations,  de 
légères  altérations  pathologiques  peuvent  se  produire  dans  la 
muqueuse;  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  s'agit  d'infiltrations  des 
tissus  sous-muqueux,  s'étendant  en  cercle  et  plus  ou  moins  pro- 
fondément situées.  Il  en  résulte  des  formations  fibreuses  et  des 
cicatrices,  qui  enapiètent  lentement,  mais  d'une  manière  continue, 
sur  le  calibre  de  l'urètre.  On  ne  peut  s'attendre  à  ce  que  de  tels 
rétrécissements  cèdent  aux  différents  moyens  chirurgicaux,  et  le 
tissu  épaissi  ne  peut  être  traité  que  par  la  restitution,  c'est-à-dire 
par  la  résorption.  Cette  résorption  doit  être  demandée,  d'après 
Newmann  à  l'action  électrolytique,  et  on  ne  l'obtiendra  jamais  par 
le  passage  d'un  cathéter  mou  ou  d'une  sonde  métallique.  La  dila- 
tation progressive  est  un  traitement  idéal  et  peut  guérir  une  simple 
rétraction  de  la  muqueuse,  mais  elle  ne  résorbera  pas  les  infiltra- 
tions et  les  formations  fibreuses,  ce  que  fera  l'électrolyse. 

L'électrolyse  est  la  décomposition  d'un  corps  composé  par  l'élec- 
tricité, une  décomposition  chimique;  or  les  tissus  peuvent  être 
considérés  comme  un  substratum  poreux  imbibé  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7/iOOO  (c'est  en  effet  ce  sel  que  Ton  trouve 
en  quantité  prépondérante  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  de 
l'organisme).  Voyons  ce  qui  va  se  passer  sous  l'action  de  l'électro- 
lyse. 

Lorsque  le  courant  fourni  par  une  batterie  de  piles  arrive,  à  l'aide 
d'un  conducteur  métallique  relié  au  pôle  négatif,  dans  les  tissus; 
le  sodium  du  chlorure  de  sodium  contenu  en  solution  dans  ces 
tissus  se  combine,  aussitôt  sa  mise  en  liberté,  avec  l'eau  pour 
former  (action  secondaire  de  l'électrolyse)  de  la  soude  caustique; 
cette  base,  qui  est  ainsi  produite  à  l'état  naissant  dans  les  tissus 
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vivants,  agit  sur  ceux-ci  en  donnant  naissance  aux  actions  ter- 
tiaires de  Téleclrolyse,  qui  produiront  un  effet  de  destruction  bru- 
tale ou  un  effet  de  résolution  lente,  suivant  qu'on  emploiera  une 
grande  ou  une  faible  intensité.  En  même  temps  la  diffusion  de  la 
soudé  dans  les  tissus  voisins  de  Télectrode  métallique  aura  lieu 
cxcentriquement  en  produisant,  dans  les  jours  suivants,  le  travail 
de  résorption  dont  nous  avons  parlé. 

Si  l'on  applique  ces  données  physiques  (qu'a  si  bien  fait  ressortir 
le  docteur  Bordier  dans  son  Rapport  au  Congrès  de  Boulogne)  au 
cas  où  Télectrolyse  est  faite  dans  un  canal  rétréci,  tel  que  le  canal 
de  l'urètre,  on  comprendra  très  facilement  pourquoi  certaines 
méthodes,  telle  que  l'électrolyse  linéaire,  doivent  être  absolument 
rejetées  à  cause  de  la  trop  forte  densité  du  courant  au  niveau  de 
l'arête  métallique,  qui  produit  un  effet  de  destruction  immédiate^. 
Appliquée  aux  rétrécissements  fibreux  et  serrés,  cette  opération 
électrolytique  est  douloureuse,  non  exempte  de  danger;  de  plus, 
comme  Furétrotomie  interne  (l'électrolyse  linéaire  n'étant  en 
somme  qu'une  urétrotomie  interne  électrolytique),  elle  expose 
fatalement  aux  récidives  en  produisant  ua  rétrécissement  cicatri- 
ciel souvent  plus  serré  que  l'ancien. 

La  seule  méthode  rationnelle  est  Téleclrolyse  circulaire,  à  con- 
dition d'employer  de  faibles  intensités;  les  tissus  constituant  le 
rétrécissement  sont  soumis  circulairement  (appareil  du  docteur 
Vernay)  ou  cylindriquement  (bougie  du  docteur  Bordier)  à  Télec- 
trolyse,  et  l'effet  de  résolution  lente  se  manifeste  dans  toutes  les 
couches  excentriques  à  l'électrode  métallique. 

Les  principaux  appareils  employés  sont  :  1°  le  conducteur  à  olives 
métalliques  de  Newmann;  2**  les  olives  mi-ivoires,  mi-métal  de 
Débedat;  3**  l'appareil  de  Vernay;  4*»  la  bougie  électrolytique  de 
Bordier. 

Tous  ces  appareils  sont  utiles  à  posséder  lorsqu'on  veut  traiter 
électrolytiquement  et  circulairement  les  rétrécissements  urétraux. 

Ce  traitement  (absolument  indolore  et  d'une  innocuité  absolue) 
n'a  pas  besoin  d'être  suivi  de  cathétérisme  ;  la  dilatation  électroly- 
tique progressive  obtenue  au  moyen  d'olives  ou  de  bagues  métal- 
liques, de  différents  diamètres,  reliées  au  pôle  négatif  d'une  source 
galvanique  par  un  fil  placé  dans  l'axe  d'une  bougie,  varie  de  cinq 
à  neuf  numéros  dans  la  première  séance,  et  il  faut  en  moyenne  de 
deux  à  quatre  séances  pour  obtenir  un  résultat  complet;  mais  quel- 
quefois une  seule  suffit,  comme  le  prouveront  les  observations  sui- 
vantes : 
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Observation  I  (prise  par  les  docteurs  Figuet  et  Vernay,  de  Vienne 
(Isère). 

M.  L...,  cinquante-huit  ans,  vint  le  13  juillet  1897,  consulter  Tun  de  nous 
pour  un  rétrécissement  de  Turètre  que  plusieurs  médecins  avaient  essayé 
de  franchir  sans  résultat.  Il  déclare  avoir  eu  cinq  ou  six  blennorragies, 
dont  la  dernière  remonte  à  vingt-quatre  ans.  Depuis  une  dizaine  d'années, 
il  s*est  aperçu  d'une  diminution  dans  le  jet  de  Turine,  et  depuis  cette 
époque  la  miction  s'est  faite  de  plus  en  plus  difficilement.  Aujourd'hui  le 
malade  urine,  suivant  son  expression  «  un  filet  d'eau  en  tire-bouchon  >,  et, 
à  la  fin  de  la  miction,  qui  se  fait  goutte  à  goutte,  il  mouille  la  pointe  de  ses 
souliers.  •  - 

Une  bougie  filiforme  introduite  dans  Turèlre  permet  de  constater  la 
présence  de  deux  rétrécissements  assez  courts  et  très  rapprochés  Tun  de 
Tautre,  le  premier  à  6  centimètres  du  méat  urinaire.  Cette  constatation 
faite,  nous  procédons  immédiatement  à  Tapplication  du  traitement  par 
Félectrolyse  circulaire. 

23  juillet  1897.  Une  bougie  électrolylique  (appareil  du  docteur  Vernay) 
correspondant  au  n°  6  de  la  filière  Charrière)  est  introduite  dans  Turèlie  et 
poussée  jusqu'à  ce  que  la  partie  conductrice  vienne  buter  sur  un  obstacle 
situé  à  6  centimètres  du  méat.  Étant  bien  sûrs  que  cet  obstacle  n'est  autre 
chose  que  le  rétrécissement,  nous  relions  l'appareil  au  pôle  négatif  d'une 
source  galvanique  (l'électrode  indifTérente  ayant  été  préalablament  placée 
dans  la  région  dorsale  du  malade),  et  à  l'aide  d'un  rhéostat  à  liquides 
(rhéostat  du  professeur  Bergonié,  modifié  par  le  docteur  Bordier),  nous 
faisons  passer  lentement  un  courant  ayant  une  intensité  de  6  mA  au  début, 
8  à  la  fin,  pendant  une-  durée  de  cinq  minutes,  après  lesquelles  le  premier 
rétrécissement  est  franchi.  Le  rhéostat  à  liquide  ramené  à  0,  la  bougie  est 
poussée  plus  loin,  et  la  partie  conductrice  est  de  nouveau  arrêtée  par  un 
second  rétrécissement,  à  un  centimètre  du  premier,  qui  est  franchi  instau- 
tanément  avec  un  courant  de  6  mA. 

Une  deuxième  bougie,  correspondant  au  W^  8  de  la  filière  Charrière,  mot 
six  minutes  avec  un  courant  de  6  mA  au  début,  de  8  mA  à  la  (in  pour 
franchir  les  deux  rétrécissements.  Douleur  nulle.  M.  L...  constate  une 
notable  amélioration  dès  la  lendemain  de  cette  première  séance,  dont 
il  n'a  été  nullement  éprouvé,  au  point  qu'il  a  pu  sans  interruption  vaquer 
à  ses  occupations  habituelles.  Le  jet  de  l'urine  est  plus  gros  et  plus  régu- 
lier, il  a  également  plus  de  force  et,  sans  être  Iprojeté  très  loin,  les  der- 
nières gouttes  de  la  miction  ne  tombent  plus  sur  les  souliers  du  malade. 

30  juillet  1897.  On  reprend  la  dernière  bougie  passée  dans  la  précédente 
séance,  c'est-à-dire  celle  qui  correspond  au  n*»  8  de  la  filière  Charrière. 
Les  deux  rétrécissements  sont  franchis  sans  difficulté  et  sans  courant  avec 
une  légère  pression. 

La  bougie  n<*  10  est  introduite  alors,  et  le  double  rétrécissement  est 
franchi  par  elle  en  moins  de  deux  minutes  avec  une  intensité  ne  dépas- 
sant pas  6  mA. 

Les  bougies  n<>«  12  et  14  sont  ensuite  successivement  introduites  et  Iran- 
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chissent  à 'leur  tour  les  deux  rétrécissements,  après  une  durée  variant  de 
sept  à  neuf  minutes  et  un  courant  d'une  intensité  de  6  à  8  mA. 

Encouragés  par  ce  résultat,  nous  terminons  celte  seconde  séance,  en 
nous  servant  d'une  bougie  n®  16,  et  après  quatre  minutes  d'éiectrolyse 
avec  10  mA.,  le  rétrécissement  est  franchi. 

2  août  1897.  Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants,  M.  L...  nous  dit  uriner 
comme  quand  il  avait  vingt  ans.  Le  jet  de  Turine  est  continu,  abondant, 
de  la  grosseur  au  moins  d'une  grosse  plume  d'oie  et  sans  arrêt  jusqu'à  la 
fin  de  la  miction. 

Le  8  octobre  1898,  pair  conséquent  quinze  mois  après  le  traitement  par 
rélectrolyse  circulaire,  l'un  de  nous  a  l'occasion  de  revoir  le  malade.  La 
guérison  s'est  maintenue  parfaite,  et  une  bougie  ordinaire  n^'  14  de  la  Oliére 
Gharrière  est  introduite  sans  difOculté. 

20  février  1900.  Le  calibre  du  canal  du  malade  est  resté  au  même  point. 

Deux  séances  ont  donc  suffi  pour  détruire  le  tissu  fibreux  consti- 
tuant les  deux  rétrécissements  et  amener  la  lumière  du  canal  du 
calibre  6  au  calibre  16  de  la  filière  Charrière. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  dans  ce  mode  de  traitement,  c'est 
Tabsence  de  douleur  pendant  Télectrolyse  et  après  l'opération,  et 
principalement  celle  de  tout  symptôme  d'infection  du  canal.  On 
ne  constate  jamais  en  effet  la  moindre  fièvre  après  Télectrolyse  ;  la 
raison  est  facile  à  trouver  dans  l'action  éminemment  aseptique  de 
la  soude  caustique  qui  se  iorme  au  pôle  négatif  pendant  rélectro- 
lyse aux  dépens  des  liquides  des  tissus. 

Enfin  dans  ce  mode  de  traitement,  le  résultat  est  définitif,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  du  cathétérisme  après  l'opération.  En 
effet,  le  malade,  revu  près  de  trois  ans  plus  tard,  accuse  une  per- 
sistance de  la  guérison,  ce  qui  est  confirmé  par  le  passage  sans  la 
moindre  difficulté  d'une  bougie  n°i4  de  la  filière  Charrière.  A  noter 
qu'il  approche  de  la  soixantaine,  et  qu'on  n'a  fait  aucune  dilatation, 
aucune  manœuvre  sur  son  canal  depuis  le  30  juillet  1897  pour  la 
bonne  raison  qu'il  n'est  allé  voir  aucun  médecin  depuis  l'opération 
électroly  tique. 

Observation  II  (prise  par  les  docteurs  Chapuis  et  Vernay  (de  Vienne). 

M.  B...,  soixante-huit  ans  passé  blennorragique  assez  chargé,  souffre 
depuis  quinze  ans,  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  pour  lequel  il  a  fait  un 
séjour  prolongé  à  rAntiquaille,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  et  subi  là  une 
urétrolomie  interne  qui  n'a  donné  que  des  résultats  très  passagers  et 
insuffisants. 

Depuis  plusieurs  années,  une  fistule  urineuse  sur  le  périnée,  à  la  base 
de  la  bourse  droite,  à  la  suite  d'un  gros  abcès  urineux  qui  reparait  à  l'état 
aigu  dès  que  cette  fistule  se  ferme^ce  qui  s'est  produit  un  grand  nombre 
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de  fois.  L'un  de  nous  le  rit  pour  la  première  fois,  le  3  septembre  1898  et 
assiste  à  la  suppuration  d'un  abcès  très  volumineux;  les  bourses  soqt 
extrêmement  gonflées,  Forifice  élargi  de  la  fistule  donne  un  pus  d'une 
abondance  et  d'une  fétidité  extrêmes.  Le  malade  souffre  beaucoup,  a  de  la 
fièvre,  un  très  mauvais  état  général,  présente  en  un  mot  tout  le  tableau 
d'une  affection  aiguë  grave.  Pas  une  goutte  d'urine  ne  sort  par  le  méat;  les 
urines  s'échappent  avec  le  pus  par  l'unique  orifice  flstulaire  ;  elles  ont  une 
odeur  ammoniacale  des  plus  marquées.  L'abcès  est  suffisamment  ouvert, 
le  danger  n'est  pas  de  ce  côté,  mais  du  côté  de  la  vessie  infectée  que  nous 
voudrions  bien  pouvoir  laver.  On  essaye  sans  succès  les  lavages  par  l'urètre 
(par  le  méat  sans  sonde  d'abord  avec  l'embout  de  Quillj)  ;  le  liquide  ne 
pénètre  pas.  L'exploration  du  canal  indique  l'impossibilité  de  laver  la 
vessie  avec  une  sonde.  On  est  arrêté  sans  lutte  possible  au  niveau  du  bulbe. 

Pendant  quelques  jours  on  fait  le  nécessaire  pour  la  désinfection  de 
l'abcès  urineux  à  l'aide  de  lavages  légèrement  sublimés  ou  de  perman- 
ganate à  0,50/1000,  de  pansements  iodoformés,  etc.  Régime  lacté,  salol, 
purgation,  caféine.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  général  se 
relève,  la  fièvre  diminue,  et  le  7  septembre  on  peut  l'amener  en  voiture 
dans  le  cabinet  de  l'un  de  nous  pour  tenter  de  détruire  le  rétrécissement 
par  l'éiectrolyse.  Nous  faisons  là  de  nouvelles  explorations  qui  nous  révè- 
lent l'existence  d'un  rétrécissement  absolument  infranchissable. 

Première  séance,  9  septembre  1898  :  Devant  l'impossibilité  d'introduire 
une  bougie  quelconque,  nous  employons  d'emblée  l'appareil  de  Newman, 
qa\y  comme  on  le  sait,  se  compose  d'un  conducteur  isolé  à  l'extrémité 
duquel  peuvent  se  visser  des  olives  métalliques  de  différents  diamètres  par 
lesquelles  passe  le  courant.  Nous  choisissons  l'olive  la  plus  petite  que 
nous  ayons  en  notre  possession  et  correspondant  au  n^  8  de  la  filière 
Gharrière,  et  nous  l'introduisons  dans  l'urètre  jusqu'à  ce  qu'elle  vienne 
buter  sur  l'obstacle,  comme  l'on  fait  les  diverses  bougies  ordinaires  qui 
avaient  servi  à  l'exploration.  Nous  maintenons  l'appareil  autant  que  faire 
se  peut  dans  l'axe  du  canal  et  nous  faisons  passer  un  courant  de  10  m  A 
sans  essayer  de  franchir,  pendant  huit  minutes,  tout  en  exerçant  une  légère 
pression  pendant  les  deux  dernières  minutes  de  la  séance,  et  l'obstacle 
est  franchi.  Le  rhéostat  étant  ramené  à  0,  on  fait,  au  retour,  pendant  trois 
minutes  environ,  passer  un  courant  de  même  intensité. 

Le  12  septembre,  soit  trois  jours  après  la  première  séance  d'électrolyse, 
on  peut  passer  une  sonde  en  gomme  n**  12,  puis  successivement  un  14  et 
un  16,  et  faire  alors  un  lavage  prolongé  de  la  vessie  avec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  très  faible. 

Même  traitement  les  jours  suivants. 

L'urine  s'éclaircit,  perd  progressivement  son  odeur  ammoniacale,  sort 
en  partie  par  le  méat  (phénomène  inobservé  depuis  longtemps),  pour  la 
plus  grande  joie  du  malade. 

16  septembre,  deuxième  séance.  Nous  nous  servons  alors  de  la  bougie 
électrolytique  du  docteur  Bordier,  et  nous  introduisons  successivement 
les  n<^  15,  17  et  19,  jusqu'à  ce  que  la  bague  métallique  où  se  fait  l'élec- 
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Irolyse  soil  en  plein  rétrécissement  avec  une  intensité  de  12  mA  pendant 

une  durée  de  trois  à  cinq   minutes,  suivant  la  résistance  qu'éprouve  la 

bague  de  chaque  bougie  à  passer  dans  le  rétrécissement. 

^  "  Vndemain  de  cette  seconde  et  dernière  séance,  on  passe  facilement 

>nde  en  gomme  n®  19.  Les  lavages  faits  pendant  deux  semaines  amè- 

1  désinfection  parfaite  de  la  vessie  et  des  urines.  La  flstule  est  insi- 

ite.  Les  forces  se  sont  relevées.  Le  malade  peut  bientôt  sortir  et  se 

tner  tout  seul. 

in  après,  le  résultat  ne  s'est  pas  démenti.  Les  urines  sortent  norma- 
t  par  le  méat.  L'abcès  urineux  ne  s'est  pas  reproduit. 

là  donc  un  malade  qui  s'infectait,  chez  lequel  les  lavages  de 
5sie  reconnus  absolument  urgents  étaient  impossibles  à  faire 
iuite  de  l'impossibilité  d'introduire  une  sonde  quelconque, 
î  filiforme,  et  chez  lequel,  après  une  seule  séance  d'électrolysc 
laire,  il  est  possible  de  passer  un  n°  16.  Ce  résultat  nous  a  paru 
lus  remarquables  et  digne  de  fixer  lattention  des  chirurgiens. 

ObservaHon  III  (personnelle). 

4.  B....  soixante  ans.  Plusieurs  blennorragies;  la  dernière  il  y  a  plus 
ate  ans.  Depuis  l'âge  de  quarante  ans,  par  conséquent  depuis  vingt 
.  miction  est  allée  en  diminuant  et  aujourd'hui  se  fait  goutte  à  goutte, 
un  temps  de  pose  assez  long. 

ctobre  1898.  L'introduction  d'une  bougie  décèle  la  présence  d'un 
le  à  4  centimètres  seulement  du  méat  urinaire,  permettant  à  peine 
duction  d'une  sonde  filiforme.  Avec  beaucoup  de  difficulté,  nous 
ns  cependant  à  faire  passer  la  bougie  électrolytique  u^  4  du  docteur 
r  qui  est  arrêtée  après  10  centimètres  et  demi  de  pénétration.  Or  la 
métallique  de  la  bougie  étant  d'un  demi-centimètre  et  la  partie  com- 
ïntre  cette  bague  et  l'extrémité  antérieure  de  la  bougie  de  6  centi- 
î,  nous  sommes  donc  bien  sûr  d'être  arrêté  par  le  rétrécissement 
à  4  centimètres  du  méat. 

trémité  postérieure  de  la  Bougie  reliée  au  pôle  négatif,  nous  faisons 
*,  en  le  graduant  avec  le  rhéostat  à  liquide,  un  courant  de  10  mA; 
sentons  aussitôt  que  la  partie  cylindrique  électroly santé  (bague  métal- 
s'engage  en  plein  rétrécissement,  et  nous  l'y  maintenons  pendant 
ninutes  sans  essayer  de  le  franchir.  Le  rhéostat  étant  ramené  à  0, 
ntroduisons.la  bougie  n°  6  dont  la  bague  vient  se  placer  d'emblée 
itact  avec  les  tissus  à  faire  régresser  ;  puis,  après  cinq  minutes  de 
:t,  nous  remplaçons  la  bougie  n^  6  par  la  bougie  n^  8,  et  nous  opé- 
le  la  même  façon.  A  la  fin  de  la  séance,  le  rétrécissement  est  franchi 
rression.  La  bougie  est  alors  ramenée  d'arrière  en  avant,  et  la  bague 
[itrant  au  retour  une  certaine  résistance,  j'en  profite  pour  faire  de 
au  de  rélectrolyse  pendant  cinq  minutes  avec  un  courant  de  10  mA. 
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io  octobre  1898,  deuxième  séance.  On  reprend  la  bougie  employée  en 
dernier  lieu  dans  la  précédente  séance,  c*est-à-dire  la  bougie  n<>  8,  qui 
est  poussée  sans  courant  jusque  dans  la  vessie  sans  difficulté.  11  en  est 
de  même  des  bougies  no»  9,  10,  11,  12  et  13,  cette  dernière  passant  avec 
un  léger  frottement.  Nous  introduisons  alors  le  n®  14,  et  nous  procédons 
comme  il  a  été  fait  avec  le  u9  8  datis  la  première  séance,  en  faisant  de 
rélectrolyse  non  seulement  d'avant  en  arrière,  mais  surtout  d'arrière  en 
avant  pendant  un  temps  plus  court  il  est  vrai,  mais  avec  une  plus  forte 
intensité,  10  mA  pendant  cinq  minutes  à  l'aller,  15  mA  pendant  trois 
minutes  au  retour. 

25  octobre  1898,  troisième  et  dernière  séance.  Nous  recommençons  par 
le  n°  14  employé  dans  la  dernière  séance;  il  passe  avec  un  léger  frotte- 
ment sans  courant.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  profitons  de  la  résistance 
sentie  au  retour  pour  faire  de  Télectrolyse  pendant  trois  minutes,  avec 
une  intensité  de  15  mA.  Nous  introduisons  et  retirons  de  même  les 
n^  15  et  17,  ce  dernier  forçant,  tirant  à  plein  canal  au  retour,  à  tel  point 
que,  la  résistance  étant  la  même  partout  (la  bougie  remplissant  complè- 
tement la  lumière  du  canal),  la  main  n'a  plus  la  sensation  exacte  de 
l'endroit  où  se  trouvait  le  rétrécissement. 

30  octobre  1898.  Le  malade  vint  nous  voir  cinq  jours  après  sa  dernière 
séance.  Il  est  guéri  et  urine  à  plein  jet,  à  une  distance,  dit-il,  de  plus  d'un 
mètre. 

Voilà  donc  un  malade  chez  lequel  Tintroduction  d'une  bougie 
môme  filiforme  était  presque  impossible,  et  chez  lequel  à  la  seconde 
séance  on  peut  passer  un  n^  14. 

Ce  qu'il  y  a  également  de  particulier  dans  celte  observation, 
c'est  que  même  avec  une  intensité  relativement  forle  pendant  une 
durée  assez  longue  (10  mA  pendant  20  minutes  dans  la  première 
séance),  le  traitement  a  été  absolument  indolore  et  sans  effusion  de 
sang. 

M.  L.  B....,  que  nous  revoyons  à  la  fin  de  juillet  1899,  veut  bien 
sur  notre  demande  se  laisser  examiner,  et  nous  introduisons  sans 
difficulté  une  sonde  n**  15  de  Nélaton.  A  noter  que  le  malade  ne 
s'était  jamais  sondé  depuis  l'opération  électrolytique. 

OBSERVATION  IV  (prise  par  les  docteurs  Gresillon  et  Vernay, 
de  Vienne  (Isère). 

M.  L.  S...,  trente  ans.  Première  blennorragie  à  dix-huit  ans,  mal  soignée, 
ayant  laissé  gonorrhée,  suivie  de  cinq  ou  six  blennorragies  aiguës  ou  pous- 
sées aiguës  de  blennorrhée. 

Depuis  deux  ans,  le  malade  vide  mal  sa  vessie,  il  urine  en  tire-bouchon, 
le  jet  est  divisé.  Les  gouttes  d'urine  sortent  en  bavant. 

Malgré  ces  signes,  le  malade  ne  se  soigne  pas.  Ce  n'est  que  le  13  fé- 
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Trier  1898  qu'il  vint  consulter  Tun  de  nous  pour  une  rétention  aiguë;  la 
vessie  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic. 

On  essaye  vainement  de  passer  une  sonde  métallique,  elle  est  arrêtée 
à  2  centimètres  à  peine  du  méat  par  un  rétrécissement. 

Une  sonde  de  Nélaton  arrive  cependant  à  franchir  ce  rétrécissement, 
puis  un  deuxième,  un  troisième,  et  se  bute  obstinément  à  un  quatrième 
rétrécissement  situé  non  loin  du  col  vésical. 

Les  plus  petites  sondes  sont  arrêtées  ;  on  ordonne  un  grand  bain,  des 
cataplasmes,  des  lavements  qui  permettent  Févacuation  d'une  partie  du 
contenu  de  la  vessie.  Gelle-ci  se  vide  imparfaitement  pendant  quatre  jours. 

Le  17  février,  nouvelle  rétention  ne  cédant  à  aucun  moyen.  On  fait  la 
ponction  de  la  vessie.  On  la  renouvelle  le  21.  Le  22,  aucune  sonde  ne 
pouvant  toujours  pénétrer,  on  se  décide  à  essayer  de  vaincre  le  rétrécisse- 
ment parTélectrolyse  circulaire. 

Le  22  février  1898,  première  séance.  Nous  parvenons  après  avoir  franchi 
les  trois  premiers  rétrécissements  avec  un  faible  courant,  pendant  une 
très  courte  durée,  à  franchir  le  quatrième,  avec  le  n^  4  de  l'appareil  élec- 
trolytique  du  docteur  Bordier,  dont  l'extrémité  filiforme  s'engage  jusqu'au 
niveau  de  la  bague  métallique  qui  est  arrêtée  alors  par  le  rétrécissement 
dans  lequel  (étant  donné  sa  forme  cylindrique  et  son  épaisseur  de  un  mil- 
limètre environ)  elle  peut  cependant  pénétrer.  On  fait  alors  passer  le  cou- 
rant avec  une  intensité  de  15  mA  pendant  cinq  minutes  et  l'obstacle  est 
franchi.  Le  rhéostat  baissé,  la  bougie  retirée,  on  procède  de  la  même  façon 
avec  les  bougies  n<*^  6  et  8  pendant  la  même  durée,  avec  une  intensité  de 
12  mA  seulement. 

Immédiatement  après  la  séance,  le  malade  urine  devant  nous  (sans 
sonde)  d'une  façon  déjà  fort  satisfaisante. 

Le  28  février  1898,  deuxième  séance.  On  introduit  successivement  les 
bougies  n<»*  8,  10  et  12,  et  l'on  fait  de  l'électrolyse  avec  une  intensité  variant 
de  12  à  15  m  A  pendant  une  durée  de  sept  à  huit  minutes. 

Le  8  mars  1898,  troisième  séance  avec  les  n<^»  12,  14  et  16  seulement, 
les  deux  autres  numéros  ayant  passé  sans  courant  avec  un  léger  frottement. 

Le  23  mars  1898,  quatrième  séance.  On  emploie  les  n«»  15,  17  et  19,  en 
faisant  passer  pour  chacun  d'eux  une  intensité  de  8  m  A  pendant  cinq 
minutes  seulement.  Chaque  bougie  franchit  en  effet  le  rétrécissement  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'exercer  la  moindre  pression. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'après  la  seconde  séance  le  malade  uri- 
nait à  plein  jet  et  à  une  certaine  distance,  comme  on  urine  à  trente 
ans  lorsqu'on  n'a  pas  eu  des  malheurs  de  jeunesse.  Les  deux  der- 
nières séances  ont  été  faites  pour  augmenter  autant  que  possible  la 
lumière  du  canal,  et  pour  ainsi  dire  par  luxe  et  non  par  nécessité, 
car  il  n'est  pas  douteux  qu'après  la  seconde  séance  on  aurait  pu 
obtenir  le  même  résultat  avec  la  dilatation.  Mais  l'aurait-on  obtenu 
aussi  rapidement?  Il  est  permis  d'en  douter. 
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Le  3  mars  1900,  soit  23  mois  après  Topération,  le  résultat  s'est 
maintenu.  Le  malade,  interrogé  par  Tun  de  nous,  a  déclaré,  en 
effet,  qu'il  urinait  comme  avant  d'avoir  eu  sa  première  blennor- 
ragie. 

Observation  V  (communiquée  par  les  docteurs  Ghapuis  et  Vernay, 
de  Vienne  (Isère). 

11.  Big...,  trente-et-un  ans.  Plusieurs  blennorragies  antérieures  mal  soi- 
gnées. L'un  de  nous  le  voit  pour  la  première  fois  le  23  décembre  1898,  non 
pour  une  blennorragie  aiguë,  mais  pour  une  urétrite  chronique  avec  blen- 
norrhée  modérée,  à  coup  de  fouet  intermittents,  suivant  de  près  les  abus 
de  spiritueux  ou  de  femmes. 

Depuis  environ  deux  ans,  le  malade  n'a  plus  de  jet,  il  pisse  sur  ses 
bottes  et  avec  difficulté.  L'émission  de  l'urine  est  lente,  exige  des  efforts 
soutenus  de  la  part  de  la  vessie  et  des  muscles  de  l'abdomen.  Enfin,  le 
tableau  banal  du  rétrécissement  urétral.  On  essaye  matin  et  soir  deux 
lavages  sans  sonde  au  permanganate  à  0,40/i000«,  avec  une  pression  d'en- 
viron 1™,50  (au-dessus  de  la  verge)  et  en  se  servant  de  l'embout  de  Quiliy; 
même  sous  une  anesthésie  de  l'urètre  à  la  cocaïne,  pas  une  goutte  ne 
pénètre  jusqu'à  la  vessie.  Ce  simple  fait  confirme  la  première  pensée  de 
rétrécissement  très  serré. 

L'exploration  du  canal  indique  que  l'obstacle  est  au  collet  du  bulbe,  à 
14  centimètres  du  méat.  Les  bougies  les  plus  fines  ne  peuvent  le  franchir. 
On  a  la  sensation  d'être  arrêté  par  une  valvule  orientée  de  telle  façon  qu'elle 
laisse  bien  passer  un  petit  filet  d'urine  venant  de  la  vessie,  mais  s'oppose 
absolument,  de  par  son  relèvement  en  clapet,  sous  la  poussée  du  liquide, 
à  l'introduction  d'une  injection  lancée  de  dehors  en  dedans. 

On  propose  au  malade  i'électrolyse  du  rétrécissement,  qui  est  acceptée. 

25  décembre  1898,  première  séance.  Avant  de  commencer  la  séance, 
on  procède  à  un  nouvel  examen.  Les  différentes  bougies  que  nous  intro- 
duisons, grosses,  moyennes  ou  filiformes,  viennent  toutes  buter  contre  un 
obstacle  situé  à  14  centimètres  du  méat,  probablement  une  valvule  assez 
épaisse  en  nid  de  pigeon,  qu'on  refoule  en  la  distendant  sans  pouvoir  la 
franchir  et  sans  trouver  la  plus  petite  ouverture  permettant  l'introduction 
d'une  bougie  si  petite  soit-elle. 

Dans  ces  conditions,  nous  rejetons  pour  faire  I'électrolyse,  comme 
impraticables,  et  l'appareil  du  docteur  Yemay  et  la  bougie  du  docteur 
Bordier,  ces  deux  instruments  ne  permettant  de  faire  de  I'électrolyse  que 
lorsque  la  partie  métallique  de  chacun  d'eux  est  en  contact  avec  le  rétré- 
cissement, et  ce  contact  ne  pouvant  avoir  lieu  que  si  l'extrémité  de  l'un 
on  la  bougie  conductrice  de  l'autre  a  d'abord  franchi  l'obstacle. 

Devant  cette  difficulté,  nous  choisissons  l'appareil  de  Newmann,  qui  se 
compose,  comme  on  le  sait,  d'olives  entièrement  métalliques. 

Nous  tenant  bien  au  centre  de  la  lumière  du  canal  et  étant  sûrs  d'être  en 
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contact  avec  le  rétrécissement,  c'est-à-dire  à  14  centimètres  du  méat,  nous 
faisons  passer  un  courant  de  10  mA  pendant  cinq  minutes,  en  nous  ser- 
vant d'une  petite  olive  correspondant  au  n*  8  de  la  filière  Charrière.  Puis 
le  rhéostat  étant  ramené  à  0,  nous  introduisons  Tolive  n»  10  que  nous 
laissons  en  contact  pendant  le  même  temps,  avec  la  même  intensité, 
sans  toutefois  pouvoir  franchir  l'obstacle.  Il  en  est  de  même  avec  une 
olive  n^  12. 

Le  malade  n'accuse  pas  la  moindre  douleur  et  il  n'y  a  pas  le  plus  léger 
suintement. 

La  séance  terminée,  M.  Big...,  qui  était  pris  dans  une  même  journée 
d'envies  fréquentes  d'uriner  (27  à  30  fois  par  jour)  qu'il  ne  pouvait  satis- 
faire que  goutte  à  goutte  en  faisant  de  violents  efforts,  rejette  devant  nous 
plus  d'un  demi-verre  d'urine  d'un  seul  jet  sans  trop  forcer. 

Le  lendemain  soir  la  miction  se  fait  avec  un  jet  d'au  moins  25  centi- 
mètres. 

29  décembre,  deuxième  séance.  Nous  introduisons  successivement  les 
olives  correspondant  aux  n^^  12,  14,  16  et  18  de  la  filière  Charrière,  et 
nous  faisons  passer  des  courants  de  20  m  A  pendant  cinq  minutes  avec 
chacune  de  ses  olives,  toujours  sans  franchir  l'obstacle. 

A  remarquer  que  même  avec  une  intensité  de  20  mA  pendant  une  durée 
longue,  quatre  fois  cinq  minutes,  cette  seconde  séance  a  été  très  bien 
supportée.  Le  malade  accuse  seulement  une  sensation  de  légère  cuisson. 
Pas  d'hémorragie,  à  peine  un  petit  suintement  sanguinolent. 

7  janvier,  troisième  séance.  M.  Big...,  depuis  la  dernière  séance,  c'e§t-à- 
dire  depuis  huit  jours,  urine  d'un  jet  vigoureux,  très  droit,  à  l'",20,  aussitôt 
que  le  besoin  s'en  fait  sentir,  sans  douleur  aucune. 

Un  n^  16  (bougie  électrolytique  du  D'  Bordier)  est  passé  sans  difficulté, 
puis  un  18  et  un  19.  On  est  seulement  arrêté  (au  niveau  de  la  bague  métal- 
lique) une  demi-seconde  par  deux  brides  successives  dans  la  région  élecr 
trolysée.  Nous  faisons  alors  en  ces  deux  points  une  électrolyse  rétrograde 
avec  10  m  A  pendant  deux  à  trois  minutes. 

Dès  le  soir  du  7  janvier,  c'est-à-dire  dès  le  soir  de  la  troisième  séance, 
soit  neuf  jours  après  le  début  du  traitement,  les  lavages  de  la  vessie  se 
font  avec  la  plus  grande  facilité.  Ils  sont  prescrits  au  malade  qui  les  con- 
tinuera pendant  quelques  jours. 

Il  est  revu  le  15,  le  22  janvier,  une  dernière  fois  le  5  février  1899  par 
l'un  de  nous.  On  passe  très  aisément  un  n^*  20.  On  pourrait  passer  un 
numéro  beaucoup  plus  fort.  Enfin  l'écoulement  purulent  est  complète- 
guéri  guéri. 

31  janvier  1900.  Le  malade  a  conservé  un  calibre  urétral  correspon- 
dant au  n<»  20. 

Cette  observation  est  certainement  très  intéressante  non  seule- 
ment par  la  forme  du  rétrécissement  qui  se  trouve  être  ici  non  pas 
une  valvule  comme  on  en  rencontre  si  souvent,  pouvant  être  fran- 
chie par  une  bougie  ou  une  sonde  quelconque,  mais  une  valvule 
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Gbreuse  épaisse,  pour  la  régression  du  tissu  morbide  de  laquelle 
il  a  fallu  employer  10  mA  pendant  quinze  minutes  (en  trois  fois) 
dans  la  première  séance,  20  mA  pendant  vingt  minutes  (en  quatre 
fois)  dans  la  seconde,  et  dans  la  troisième  séance  une  intensité 
encore  de  10  mA  pour  détruire  les  brides  qui  avaient  résisté  à 
l'action  de  Télectrolyse,  mais  aussi  par  ce  fait  que  neuf  jours  après 
le  début  du  traitement  on  introduit  une  bougie  n°  19  dans  un 
urètre  qui  était  infranchissable,  et  enfin  parce  qu'elle  prouve  qu'il 
n'est  nullement  nécessaire  de  franchir  l'obstacle  pour  obtenir  par 
l'action  électrolytique  le  résultat  le  plus  complet.  Chez  ce  malade, 
en  effet,  il  a  suffi  de  mettre  en  contact  avec  le  rétrécissement  des 
olives  de  différents  diamètres  qui  certainement  ont  pénétré  plus  ou 
moins  dans  la  partie  rétrécie  pour  que  M.  Big...  puisse  uriner  sans 
effort  avec  un  jet  de  25  centimètres  après  la  première  séance, 
de  1"*,20  après  la  seconde. 

Observation  VI  (personnelle). 

M.  X...,  foDCtionnaire,  ciaquante-quatre  ans.  Trois  blennorragies,  la  pre- 
mière il  y  a  trente  ans,  la  seconde  il  y  a  huit  ans,  et  la  troisième  datant 
de  deux  mois  seulement. 

Quand  le  malade  vint  nous  consulter  pour  la  première  fois  le  10  sep- 
tembre 1899,  nous  constatoos  un  écoulement  muco-purulent  de  couleur 
jaunâtre,  sans  inflammation  et  sans  douleur  ressentie  h  l'émission  de 
Turine.  M.  X...  avoue  du  reste  que  depuis  sa  première  blennorragie  il  a 
toujours  eu  un  léger  suintement,  le  matin  surtout,  d'un  liquide  plus  ou 
moins  jaunâtre,  augmentant  du  reste  lorsqu'il  avait  fait  de  nombreuses 
libations  la  veille  ou  lorsqu'il  se  livrait  au  coït. 

Le  flot  de  Turine  rejeté  à  Aiaque  miction  a  diminué,  au  dire  du  malade, 
depuis  près  de  vingt  aos,  pour  devenir  tous  les  jours  de  plus  en  plus  faible. 
Aujourd'hui  l'émission  se  fait  goutte  en  goutte,  de  telle  sorte  que  M.  X... 
est  obligé  de  prendre  beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  uriner  sur  son 
pantalon. 

Il  y  a  dix-huit  ans,  il  fut  pris  pendant  vingt-quatre  heures  d'une  réten- 
tion aiguë  qui  nécessita  l'intervention  d'un  médecin  de  la  ville  où  il  se 
trouvait  en  résidence.  Le  praticien  mandé  constata  déjà  à  cette  époque 
que  M.  X...,  était  atteint  d'un  rétrécissement  très  serré  qui  rendait  bien 
difflcile  et  très  douloureux  le  passage  d'une  sonde  même  du  petit  calibre. 

Nouvelles  rétentions  d'urine,  l'une  il  y  a  cinq  ans,  l'autre  il  y  a  deux  ans, 
qui  nécessitèrent  encore  l'appel  immédiat  d'un  médecin  qui,  chaque  fois, 
suivant  l'expression  du  malade,  travailla  plus  de  deux  heures  pour  le  faire 
uriner  en  se  servant  à  la  fin  d'une  sonde  métallique  qui  passa  avec  force 
et  non  sans  douleur.  Hémorragie  consécutive. 

10  septembre  1899,  première  séance.  On  constate,  par  l'introduction  de 
diverees  bougies  ordinaires,  un  obstacle  situé  à  12  centimètres  du  méat. 
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L'extrémité  de  chaque  bougie,  vient  en  effet  buter  au  même  point,  sauf  une 
bougie  filiforme  qui  le  franchit  avec  plusieurs  soubresauts  et  est  ensuite 
arrêtée  par  un  second  obstacle  situé  à  quelques  centimètres  du  bulbe,  que 
nous  parvenons  à  franchir  à  son  tour. 

Cette  double  constatation  faite,  nous  procédons  de  suite  au  traitement 
de  ce  double  rétrécissement,  par  Télectrolyse  circulaire»  en  nous  servant 
de  la  bougie  électrolytique  du  docteur  Bordier,  qui  nous  parait  être,  dans 
ce  cas,  l'instrument  de  choix.  On  commence  par  le  n^  5  dont  Textrémité 
presque  filiforme  franchit  avec  frottement  et  de  légers  soubresauts  le  pre- 
mier rétrécissement  (ce  qui  confirme  notre  opinion  sur  la  présence  d'un 
rétrécissement  en  tunnel),  et  dont  la  bague  métallique  est  arrêtée  par 
l'obstacle  sur  lequel  elle  vient  butter  comme  l'avait  fait  l'extrémité  des 
bougies  de  différentes  grosseurs  qui  avaient  servi  à  notre  premier  examen. 

La  bougie  électrolytique  qui  nous  a  servi  dans  cette  seconde  exploration 
ayant  été  complètement  retirée,  nous  constatons  par  la  mensuration  qu'elle 
a  pénétré  de  18  centimètres  et  demi.  Or  la  partie  comprise  entre  l'extré- 
mité antérieure  de  la  bougie  et  la  bague  métallique  mesurant  6  centimètres 
et  la  bague  un  demi  centimètre,  on  a  donc  18  centimètres  et  demi  —  6  cen- 
timètres et  demi  =:  12  centimètres  qui  est  le  point  exact  où  se  trouve  le 
rétrécissement 

La  bougie  u^  5,  introduite  de  nouveau  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pénétré  de 
18  centimètres  et  demi,  ce  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  en  faisant 
une  remarque  quelconque  avant  son  introduction,  est  arrêtée  ane  seconde 
fois  par  le  rétrécissement,  c'est-à-dire  à  12  centimètres  du  méat. 

On  fait  alors  passer  un  courant  de  10  mA,  et  après  une  durée  de  trois 
minutes  l'obstacle  est  franchi  sans  pression.  Il  en  est  de  même  du  second 
après  une  durée  de  deux  minutes  avec  la  même  intensité. 

La  bougie  n<>  5  est  ensuite  remplacée  par  la  bougie  n<^  7,  et  nous  intro- 
duisons successivement  les  bougies  9  et  H  qui  franchissent  toutes  les  deux 
rétrécissements  en  moins  de  trois  minutes,  sans  dépasser  l'intensité  pre- 
mière. Avec  chaque  bougie,  l'électrolyse  a  été  également  faite  d'arrière  en 
avant,  c'est-à-dire  de  la  vessie  au  méat  toutes  les  fois  qu'en  la  retirant  on 
sentait  la  moindre  résistance,  résistance  qui  pour  chaque  bougie  et  pour 
chaque  rétrécissement  a  été  vaincue  en  moins  d'une  minute. 

Le  soir  de  cette  première  séance,  le  malade  urine  d'une  façon  absolu- 
ment normale,  le  jet  est  fort,  direct  et  se  projette  à  une  distance  telle 
(i°»,60),  que  M.  X...  en  est  aussi  surpris  que  content. 

12  septembre  1899.  Deux  jours  après,  M.  X...  revient  nous  voir.  11  est 
enchanté  du  résultat  obtenu;  mais  devant  partir  le  lendemain  pour  une 
absence  de  plus  d'un  mois,  nous  croyons,  contrairement  à  notre  habitude 
de  procéder  rapidement,  lorsqu'il  n'y  a  pas  urgence,  devoir  lui  faire  une 
seconde  séance,  pour  faciliter  les  injections  au  permanganate  de  potasse 
avec  l'embout  de  Quilly,  que  nous  lui  avons  conseillées  pour  le  traitement 
de  la  blennorragie  chronique* 

Deuxième  séance.  Les  n^  11  et  13  passent  sans  courant;  n^'  15  étant 
arrêté  au  niveau  de  sa  bague  métallique,  on  en  profite  pour  faire  passer 
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pendant  cinq  minutes  un  courant  de  10  mA.  Le  second  rétrécissement 
n'est  pas  senti,  pas  plus  à  Taller  qu'au  retour.  Le  n<>  15  retiré,  on  introduit 
les  n<^«  17  et  19  qui  franchissent  sans  courant  lés  deux  rétrécissements, 
au  point  que  même  par  des  mouvements  de  va-et-vient,  malade  et  médecin 
n'ont  plus  la  sensation  exacte  de  l'endroit  où  il  se  trouvent. 


Cette  observation,  qui  a  pour  sujet  deux  rétrécissements  de 
forme  banale  comme  on  en  rencontre  si  souvent,  est  cependant 
intéressante,  parce  qu'elle  prouve  que,  sans  méconnaître  l'utilité 
des  effets  tertiaires  de  Félectrolyse  (effets  qui  ne  sont  pas  immé- 
diats, puisqu'ils  se  produisent  pendant  des  jours  et  des  semaines 
après  le  contact  électrolytique),  on  peut  compter,  dans  des  cas 
ui^nts  comme  ceux  qui  font  lobjet  des  obervations  I  et  IV,  sur 
l'effet  polaire  primaire  et  secondaire  de  Téleclrolyse,  dont  l'action 
immédiate  ne  saurait  être  contestée. 

Voilà  en  effet  un  rétrécissement  qui  permet  à  peine  Fintroduc- 
tiou  d'une  bougie  filiforme  et  qui  dans  la  première  séance  est 
franchi  avec  un  courant  de  10  mA  par  les  n~  5,  7,  9, 11,  et  dans  la 
seconde,  deux  jours  après  seulement,  par  les  n**  13,  15,  17  et  19, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  le  courant,  sauf  pour  le  n^  15. 

CONCLUSIONS 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l'électrolyse  circulaire  ou 
cylindrique  est  sans  contestation  possible  le  meilleur  traitement 
des  rétrécissements  de  l'urètre,  toutes  les  fois  que  la  dilatation 
progressive  est  impossible,  voire  même  difficile  ou  douloureuse. 

Il  suffit,  en  effet,  de  rappeler  les  inconvénients  qu'offrent  les 
autres  procédés  pour  faire  ressortir  ses  avantages. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l'urélrolomie  externe,  qui,  à  notre 
avis,  ne  devrait  être  pratiquée  que  lorqu'on  a  échoué  avec  tout 
autre  procédé. 

Quant  à  l'urétrotomie  interne  et  à  l'électrolyse  linéaire,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  urélrotomie  interne  électrolytique,  elles  ont 
l'inconvénient  d'être  l'une  et  l'autre  douloureuses,  non  exemptes 
de  danger,  de  produire  fatalement  un  tissu  cicatriciel  et  par  suite 
une  récidive  en  formant  un  nouveau  rétrécissement  traumatique, 
souvent  plus  serré  que  l'ancien. 

L'électrolyse  circulaire,  au  contraire,  quel  que  soit  l'appareil 
employé,  est  indolore,  d'une  innocuité  absolue,  sans  effusion  de 
sang,  antiseptique,  sans  réaction  fébrile,  au  point  que  les  malades 
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peuvent  le  jour  même  de  Topération  vaquer  à  leurs  affaires.  Le 
calhétérisme,  les  jours  suivants,  n'est  pas  indispensable;  enfin, 
les  récidives  ne  sont  point  à  craindre  comme  avec  les  autres 
méthodes. 

A  ces  avantages,  quels  sont  les  inconvénients  qui  pourraient 
leur  être  opposés?  Nous  ne  les  voyons  pas,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  sommes  convaincus  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proche 
rélectrolyse  circulaire  deviendra  la  méthode  de  choix* 


Digitized  by  VjOOQIC 


QUELQUES    CONSIDÉRATIONS 

SUR  LA  MESURE   DU  COURANT  INDUIT 

ET  SUR  LES  DIFFÉRENTS  APPAREILS  D'INDUCTION 

EMPLOYÉS    EN    MÉDECINE 

RECHERCHES  SUR  LA  RÉACTION  NEURO-MUSCULAIRE 

DU    COURANT    FARADIQUE 

Par  d'ARMAN 


La  question  de  la  mesure  du  courant  faradique  a  été  longtemps 
débattue  dans  les  Congrès  médicaux,  et  on  a  nommé  une  commis- 
sion qui  â  déclaré,  que  pour  que  le  résultat  de  différents  expéri- 
mentateurs fussent  comparables,  il  fallait  employer  un  type  de 
bobine,  par  exemple  celle  de  Du  Bois-Reymond. 

La  question  me  paraît  insoluble.  Il  est  pratiquement  très  difficile 
de  construire  deux  bobines  absolument  identiques.  Un  tour  du 
fils  de  la  bobine  secondaire  enroulé  avec  moins  de  soins  par  le 
constructeur,  Tisolant  d'un  fil  secondaire  plus  épais  ou  moins 
épais,  quelques  spires  de  plus  ou  de  moins,  une  distance  plus  ou 
moins  gauche  entre  deux  fils  peuvent  tout  modifier.  La  résis- 
tance de  rinducteur  est  petite,  celle  de  l'élément  qui  fournit  le 
courant  est  importante  à  connaître  au  moment  où  on  utilise  le 
courant.  L'appareil  d'Edelmann  remédie  en  partie  à  cet  inconvé- 
nient, car  il  mesure  l'intensité  du  courant  primaire.  La  détermi- 
nation du  voltage  aux  bornes  de  la  bobine  secondaire  pour  une 
portion  donnée  est  empirique,  et  n'est  pas  facile  à  faire  par  les 
appareils  connus,  dont  le  prix  du  reste  est  assez  élevé  (environ 
300  francs),  j'ai  tenté  de  mesurer  directement  l'intensité  du  courant 
secondaire  en  éliminant  un  des  deux  courants  qui  le  composent 
et  en  mesurant  l'autre  avec  un  micro-ampèremètre,  ce  qu'on  fait 
arec  l'appareil  de  LevvandowskL 
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Mais  rélimination  d'un  courant  n'est  pas  sûr  en  pratique.  Enfin 
la  mesure  directe  du  courant  secondaire  au  moyeil  d'un  électro- 
dynamomètre n'est  pas  aussi  facile  que  cela  paraît  et  comme  on  l'a 
si  souvent  répété. 

Les  autres  méthodes  connues  sont  encore  plus  mauvaises.  Pour 
conclure  il  n^existe  pas  à  ma  connaissance  un  bon  moyen  de  mesurer 
le  courant  induit,  à  la  portée  des  médecins  ;  c'est  pourquoi,  comme 
cette  question  du  faradimètre  ne  peut  encore  que  donner  des 
mécomptes,  j'ai  fait  construire  l'appareil  suivant. 

C'est  une  bobine  de  RuhmkorÂT  avec  faisceau  magnétique  et 
inducteur  mobile,  ou  encore  un  grand  appareil  de  Du  Bois-Reymond 
muni  de  condensateur  et  de  renverseur  du  courant. 

L'inducteur  est  fourni  par  deux  tours  de  fil  dont  la  section  est  de 
i  millim.  1/2;  l'isolement  est  fait  spire  par  spire  et  tour  par  tour, 
pour  pouvoir  supporter  sans  dommage  un  extra-courant  <le  fort 
ampérage.  L'induit  est  construit  comme  pour  une  bobine  de 
Ruhmkorfi  selon  le  procédé  de  Poggendorf.  Il  est  composé  de 
14  tours  de  fil  dont  la  section  est  de  deux  dixièmes  de  millimètre 
couverts  de  matière  isolante.  Le  condensateur,  qui  est  dans  un  tiroir 
formant  la  base  de  l'appareil,  se  compose  comme  d'habitude  de 
feuille  d'étain  et  de  double  carton  paraffiné  ;  il  y  a  60  feuilles  d'étain 
qui  ont  la  dimension  de  10  centimètres  sur  30.  L'interrupteur,  très 
simple,  placé  sur  le  devant  de  l'inducteur  est  fourni- d'un  petit 
électro-aimant  dont  les  bobines  font  partie  du  courant  primaire. 
Avec  ce  rhéotome  et  avec  un  seul  élément  Grenet  de  la  capacité  de 
deux  litres  on  peut  obtenir  une  étincelle  de  2  centimètres.  Cet 
appareil  peut  fournir  : 

1**  L'extra-courant  comme  une  bobine  ordinaire  de  Du  Bois- 
Reymond; 

2®  Le  courant  induit  secondaire  ; 

3*  L'exlra-courant  modifié  par  le  condensateur,  qui  peut  être,  à 
volonté  par  une  manivelle,  inclus  dans  le  circuit  ou  en  être 
séparé; 

4*'  Le  courant  secondaire  modifié  par  le  condensateur; 

5^  Le  courant  de  haute  fréquence  comme  le  ferait  une  petite 
machine  électrostatique.  En  mettant  un  pôle  à  la  terre,  on  peut 
obtenir,  même  par  dessus  les  vêtements,  un  faisceau  d'étincelles 
suffisant  pour  provoquer  une  efficace  et  inoffensive  révulsion  ana- 
logue à  celle  que  produit  le  pinceau  faradique.  Si  le  malade  est 
sur  un  escabeau  isolé  mis  en  communication  avec  un  des  deux 
pôles  de  la  bobine  secondaire,  il  se  charge  d'électricité  comme 
s'il  était  sur  un  escabeau  de  machine  statique.  Il  a  l'avantage  sur 
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Tappareil  statique  de  ne  pas  se  laisser  influencer  par  Tétat  hygro- 
métrique et  de  ne  pas  changer  de  pôle. 

6*  Il  peut  produire  les  rayons  de  Rœntgen  soit  directement  soit 
avec  adjonction  d'une  bobine  de  Tesla,  avec  cet  avantage  que  la 
graduation  de  la  tension  est  facile  et  s'obtient  sans  rhéostat.  Avec 
quatre  éléments  Grenet  de  la  capacité  de  deux  litres  (en  tension) 
un  petit  tube  focus  mis  directement  en  communication  avec  les 
bornes  de  Tinduit  s'illumine  de  façon  à  permettre  de  voir  sur  un 
écran  de  platinocyanure  de  baryum  les  os  de  Tavant-bras  et  de  la 
main,  ces  effets  sont  obtenus  avec  un  pénétrateur  du  modèle  de  la 
maison  Watson  et  fils  de  Londres.  Il  est  donc  possible  de  faire 
une  radiographie  de  membres,  chose  qui  se  présente  souvent  en 
pratique,  et  à  voir  la  présence  d'un  corps  (projectile,  éclat  de 
verre,  etc.),  ou  le  fragment  d'un  os  fracturé.  La  radiographie  d'une 
main  peut  se  faire  en  10  minutes.  Je  crois  que  pour  certains  usages 
commerciaux,  comme  par  exemple  pour  reconnaître  des  pierres 
précieuses  de  pierres  fausses,  il  n'y  a  pas  de  bobines  meilleures. 

7""  L'illumination  d'un  tube  de  Geissler.  Ceci  peut  aider  à  la 
détermrnation  des  pôles  du  courant  secondaire  ou  faciliter  des 
passes  d'hypnotisme. 

L'appareil  peut  encore  être  utile  pour  compléter  quelques  études 
faites  avec  le  moyen  infidèle  de  la  machine  statique,  par  exemple 
l'étude  des  réactions  nerveuses  des  muscles  et  des  nerfs  au  courant 
franklinien.  Il  est  notoire  qu'il  est  très  difficile  d'en  faire  l'étude 
à  cause  de  l'inconstance  de  la  tension,  et  à  cause  du  facile  change- 
ment des  pôles  de  la  machine  statique. 

J'ai  fait  de  fines  études  sur  la  conlractilité  musculaire  avec  mon 
appareil  et  j'ai  vu  qu'il  n'agissait  pas  dans  la  paralysie  faciale 
rhumatismale.  Dans  différents  cas  l'étincelle  delà  bobine  n'agit  pas 
sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  comme  simple  courant  induit,  ni 
comme  l'étincelle  de  la  machine  électrostatique,  mais  d'une  façon 
intermédiaire  à  l'une  et  à  l'autre.  Dans  le  cas  où  la  réaction  de 
dégénérescence  se  manifestait,  on  avait,  selon  la  gravité  de  la 
paralysie  pour  la  contractilité  musculaire  : 

a)  Dans  les  cas  très  graves,  —  une  augmentation  de  la  contracti- 
lité galvanique  avec  inversion  de  la  formule  —  pas  de  contrac- 
tion faradique.  (Extra-courant.  Courant  secondaire.  Courant  mono- 
polaire.  Pas  de  contraction  galvanique.) 

b)  Augmentation  de  la  contractilité  galvanique  sans  inversion 
de  la  formule,  abolition  des  autres  contractilités. 

c)  Augmentation  de  la  contractilité  galvanique,  avec  inversion  de 
la  formule.  Légère  contraction  à  l'extra-courant  seulement. 
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-  (l\  Çoniràotilité  galvanique  à  peine  augùientée,  qualitativement 
normale;  contractilité  médiobre  à  Textra-courant,  légère  contrac- 
tion au  courant  secondaire  seul,  aucune  contractilité  au  courant 
franklinien  monopolaire  ni  à  la  franklinisation. 

e)  Contractilité  comme  dans  le  cas  précédent,  avec  contractilité 
au  courant  monopolaire  ou  au  courant  monodique,  ou  mieux  à 
Tétincelle  de  la  bobine. 

f)  Il  existe  encore  de  la  contractilité  franklinienne. 

Aussi,  du  côté  de  la  thérapeutique,  il  me  semble  que  la  nouvelle 
forme  de  faradisation  doit  posséder  une  certaine  valeur  particu- 
lière :  La  graduation  du  courant  et  la  haute  tension  peuvent  être 
obtenues  par  Tadjonction  d'une  électrode  munie  d'un  interrupteur 
qui  peut,  entre  les  mains  d'un  médecin,  servir  de  spintermètre  et 
augmenter  ou  diminuer  l'étincelle  destinée  à  atteindre  le  malade. 

Pour  limiter  le  prix  de  l'appareil,  j'ai  cru  devoir  le  construire 
de  petit  volume,  qui  peut  du  reste  être  augmenté.  L'auteur  pense 
que  toutes  les  bobines  à  radiographie  devraient  être  à  glisse- 
ment pour  pouvoir  les  faire  servir  aux  différentes  formes  d'électri- 
cité. 11  sera  nécessaire  en  rendant  mobile  l'induit,  d'augmenter 
les  dimensions  de  l'appareil,  mais  il  pourra  ainsi  servir  à  plusieurs 
Usages  électriques. 

Traduit  de  rilalien  par  M.  Louis  Delherm, 
Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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L'EXPULSION    DES    MYOMES    INTERSTITIELS 

sous  L'ACTION  DU  COURANT  GALVANIQUE 
Par  N.  J.  F.  Pompe  van  MEERDERTVOORT,  la  Haye  (Hollande). 


De  jour  en  jour,  considérée  au  point  de  vue  des  symptômes,  la 
méthode  d'Apostoli  gagne  du  terrain  dans  le  traitement  des 
myomes.  Quelques-uns  sont  m$me  allés  plus  loin  et  voient  dans  le 
courant  galvanique,  appliqué  à  l'intérieur  de  l'utérus,  un  excellent 
moyen  de  faire  nattre  des  myomes  polypeux.  Parmi  ceux  qui 
admettent  dans  leur  pratique  la  méthode  d'Apostoh  quelques-uns 
nient  avoir  vu  diminuer  la  tumeur  de  volume.  D'autres,  se  basant 
sur  leurs  observations  cliniques,  sont  convaincus  du  contraire  et 
admettent  qu'il  se  produit  parfois  un  travail  régressif,  lequel  n'est 
pas  seulement  théoriquement  possible  mais  se  produit  aussi  réel- 
lement. Quoiqu'il  soit  extrêmement  difflcile  de  conclure  à  un 
amoindrissement  de  la  masse  des  myomes  en  ne  s'appuyant  que 
surdes  recherches  cliniques,  il  n'y  a  pas  de  doute,  à  mon  avis,  que 
ceux  qui  doutent  ou  contestent  absolument  que  la  tumeur  puisse 
diminuer  de  volutne  ne  disposent  pas  des  données  nécessaires. 

Si  je  parle  en  ce  moment  de  la  diminution  de  volume  d'un 
myome,  je  n'ai  en  vue  que  l'amoindrissement  et,  subsidiairement, 
la  disparition  de  la  masse  du  tissu  de  la  tumeur  et  non  l'amoindris- 
sement du  myome  par  suite  de  circonstances  accidentelles,  telles 
qu'une  diminution  de  l'hyperhémie,  etc. 

Si  nous  nous  en  tenons  à  ce  cas,  le  volume  du  myome  peut 
diminuer  de  deux  manières  :  d'abord  par  l'énucléation  spontanée 
de  tumeurs  interstitîeUes  devenues  plus  tard  polypeuses,  ou  par 
l'expulsion  de  tumeurs  faisant  déjà  saillie  dans  la  cavité  utérine. 
En  second  lieu,  par  la  dégénérescence  et,  finalement,  par  la  dis- 
parition des  éléments  composants,  comme  nous  l'observons  entre 
autres  lors  de  la  dégénérescence  adipeuse  du  myome. 

Les  auteurs  font  mention  de  nombre  de  cas  où  l'on  a  observé 
l'énucléation  spontanée  de  myomes  polypeux,  à  la  suite  du  traite- 
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ment  par  la  méthode  d'Apostoli.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  trouve  men- 
tionné comment,  à  la  suite  d'un  petit  nombre  d'applications  du 
courant  électrique,  la  tumeur  est  expulsée  par  de  violentes  con- 
tractions utérines.  Quiconque  a  eu  l'occasion  de  traiter  d'après 
celte  méthode  un  certain  nombre  de  myomes,  pourra  citer  des  cas 
semblables.  L'exactitude  de  ce  fait  est  désormais  hors  de  doute. 
Autre  chose  est  de  prétendre  la  possibilité  de  Ténucléation  d'une 
tumeur  interstitielle.  Il  est  vrai  qu'Apostoli  lui-môme  l'admet.  En 
effet,  il  écrit  qu'il  croit  que  les  fibromes  interstitiels  d'un  certain 
volume  tendent  souvent,  sous  l'influence  de  l'électrolyse,  à  se 
porter  au  dehors,  soit  vers  la  face  interne  muqueuse,  soit  vers  la 
face  externe  et  Delétang  dit  quïl  serait  très  disposé  à  croire  que 
l'électrolyse  en  hâte  rénucléation,sansen  fournir  la  preuve  directe. 
Jusqu'à  présent,  ce  n'est  qu'une  hypothèse  dont  jamais  les  faits  ne 
sont  parvenus  à  démontrer  l'exactitude. 

Dans  les  huit  cas  rapportés  par  la  Torre,  ce  praticien  a  pu  sentir 
la  tumeur  à  travers  le  col,  quelques  fois,  et  il  n'était  pas  difficile  de 
reconnaître  la  présence  d'un  myome  polypeux.  Dans  les  autres  cas, 
on  ne  sait  clairement  s'il  existait  une  tumeur  interstitielle  ou  une 
sous-muqueuse.  Cependant,  il  l'admet  sans  plus  de  preuves.  En 
effet,  il  dit  que  le  traitement  électrique  de  myomes  est  destiné  sou- 
vent à  devenir  le  meilleur  auxiliaire  de  la  chirurgie,  en  transfor- 
mant un  grand  nombre  des  fibromes  primitivement  interstitiels  en 
sous-séreux  ou  en  sous-muqueux,  plus  ou  moins  pédicules,  etc. 

Mais  si  on  relit  ce  qu'il  écrit  de  l'investigation  locale  des  tumeurs, 
nous  voyons  que  dans  deux  cas  (obs.  I  et  II)  on  pouvait  percevoir 
les  tumeurs  polypeuses  à  travers  le  canal  cervical  ouvert. 

Dans  le  troisième  cas,  il  ne  dit  rien  de  positif  à  cet  égard,  si  ce 
n'est  qu'à  la  suite  de  quelques  applications,  on  vit  paraître  un  petit 
polype  de  la  dimension  d'une  amande. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  malade  avait  une  hyperplasie  utérinîe 
simulant  un  fibrome  totalement  interstitiel.  La  sonde  se  meut  diffi- 
cilement, dans  un  canal  qui  paraît  tortueux. 

Ici  aussi  par  conséquent,  rien  de  positif  quant  à  la  situation  du 
myome. 

Dans  le  cinquième  cas,  on  trouve  relaté  que  la  malade  fut  admise 
à  l'hôpital  pour  une  hypertrophie  totale  de  l'utérus. 

Dans  le  sixième  cas,  on  dit  qu'au  toucher  le  col  utérin  était 
plutôt  gros,  en  antéversion;  l'orifice  externe  un  peu  béant,  l'utérus 
très  volumineux,  dur,  en  rétro-versoflexion.  Diagnostiquer  une 
rétro-versoflexion  au  troisième  degré  par  fibrome  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus  me  paraît  bien  hasardé,  vu  qu'il  est  impossible 
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d'affirmer  avec  certitude  que  le  myome  était  ici  réellement  logé 
dans  la  paroi  postérieure  de  la  matrice. 

Le  septième  cas  est  encore  plus  obscur.  L'utérus  tout  entier 
paraît  augmenté  de  volume.  On  pose  cependant  le  diagnostic,  d'un 
fibrome  de  l'utérus.  Et,  enfin,  dans  le  huitième  cas,  la  Torre  esti- 
mait avoir  afTaire  à  un  fibrome  de  l'utérus,  surtout  vu  le  caractère 
hémorragique  du  néoplasme,  probablement  pédoncule. 

Si  porté  que  fût  la  Torre  à  considérer  certaines  tumeurs  comme 
des  myomes  interstitiels,  sans  pouvoir  le  contester  absolument, 
nous  n'en  avons  aucune  preuve  certaine. 

L'exploration  digitale  de  la  cavité  utérine  laquelle  est,  en  défini- 
tive, le  seul  moyen  qui  permette  de  déterminer  le  siège  du  myome 
n'avait  jamais  été  faite. 

On  ne  trouvera  donc  pas  dénué  d'intérêt,  si  je  rapporte  ici  l'his- 
toire de  quelques  malades  qui,  après  avoir  été  traitées  quelque 
temps  pour  des  myomes  par  la  méthode  d'Apostoli,  ont  été  délivrées 
de  leurs  tumeurs  par  une  opération. 

Premier  cas.  —  Mme  G.,  âgée  de  quarante-trois  ans  a  eu  trois  enfants, 
dont  rainé  à  treize  ans.  Aucune  de  ses  couches  n^aurait  été  exemple  de 
flèvre  puerpérale.  Depuis  Tâge  de  quatorze  ans,  où  elle  s'est  vue  pour  la  pre- 
mière fois,  la  période  menstruelle  a  constamment  apparu  régulièrement» 
bien  que  le  flux  de  sang  ait  toujours  été  peu  abondant.  Ses  règles  s'étaient 
produites,  en  décembre,  au  moment  attendu.  Puis  le  26  janvier,  la  perte 
sanguine  fut  assez  forte.  Dans  cet  intervalle  il  s'était  produit  un  écoule- 
ment sanguinolent  peu  considérable.  Depuis  sa  dernière  menstruation  elle 
se  plaint  de  maux  de  ventre,  qui  empirent  de  temps,  en  temps.  La  plupart 
de  ses  autres  fonctions  s'accomplissent  régulièrement.  A  l'examen  on 
trouva  la  portion  vaginale  grande,  enflée.  La  matrice  de  la  dimension  d'un 
gros  poing  est  dure,  légèrement  inclinée  à  droite  et  douloureuse  au  palper. 
A  droite  les  annexes  présentent  des  adhérences.  L'ovaire  gauche  est  mobile. 
On  supposa  un  myome  et  Ton  conseilla  à  la  malade  d'attendre  le  retour 
des  règles.  L'écoulement  ayant  été  abondant,  pour  toute  sûreté  on  pratiqua 
un  curettagc  explorateur.  La  malade  ayant  été  chloroformée,  on  procéda 
aux  recherches  indiquées  et  l'on  découvrit  un  myome  interstitiel  dans  le 
fond  de  la  matrice.  La  trompe  droite  était  enflée  et  dure,  l'ovaire  du  même 
côté  était  adhérent.  Quant  à  l'ovaire  gauche,  il  était  mobile.  A  l'exploration 
digitale  la  cavité  utérine,  qui  était  longue  de  9  centimètres  parut  ne  rien 
contenir  d'anormal. 

L'examen  microscopique  de  la  muqueuse  (it  voir  que  la  membrane  était 
hypertrophiée,  sans  présenter  d'autre  altération. 

Les  remèdes  internes  demeurant  insuffisants,  on  appliqua  à  la  malade  le 
courant  d'Apostoli. 

L'anode  fut  placée  dans  la  cavité  utérine  ;  la  force  du  courant  était  de 
150  mA. 
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29,3  :  première  application. 

9.4  :  les  règles  oat  commencé  à  couler,  elles  sont  assez  abondantes. 
Par  suite  d*une  maladie  intercurrente,  la  malade  resta  quelque  temps 

sans  traitement. 

5.5  :  apparition  des  menstrues,  faible  écoulement. 

10,5  :  les  règles  ont  duré  cinq  jours,  application  douloureuse  du  courant. 

13,5  :  application  sans  douleur. 

17,5  :  après  Fapplication,  hémorragie  plus  abondante  que  de  coutume. 

20,5  :  idem, 

24,5  :  pas  de  réaction. 

27.5  :  idem. 

10.6  :  les  règles  sont  venues  à  temps,  évacuation  sanguine  abondante. 
14,6  :  ciiampes  après  l'application. 

21,6  :  idem, 

24.6  :  hémorragie  menstruelle  abondante,  crampes. 

14.7  :  la  malade  a  été  souffrante  ;  après  l'application  écoulement  abondant 
et  crampes. 

Après  que  Ton  eut  renoncé  à  la  traiter  par  le  courant  d'Âpostoli,  la 
malade  prit  du  vin  thyroïdien  mais,  à  la  suite  de  légers  symptômes  d'in- 
toxièation  on  dut  promptement  cesser  ce  remède.  Enfin  on  procéda  à 
l'ablation  de  Tutérus  ;  six  semaines  durant  la  malade  avait  souffert  d'une 
hémorragie  utérine  considérable.  L'opération  se  fit  sans  difficulté.  A  l'ou- 
verture de  la  cavité  utérine,  on  put  constater  que  celle-ci  était  complète- 
ment obstruée  par  un  myome  sous-muqueux,  lequel  était  gangrené  à  son 
sommet  au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l'utérus. 

La  base  de  la  tumeur  était  située  au  fond,  à  l'endroit  où  le  myome 
interstitiel  était  autrefois  perceptible. 

Second  cas.  —  Mme  M.,  a  eu  deux  enfants.  Les  pertes  sanguines  pério- 
diques étaient  excessives  depuis  plusieurs  années,  on  eut  recours  à  diverses 
médications  internes,  qui  n'eurent  pas  le  moindre  succès.  Deux  fois,  elle 
fut  soumise  à  un  curettage  sans  qu'aucune  amélioration  semblât  se  mani- 
fester. A  la  seconde  de  ces  deux  opérations  pratiquée  par  le  D*"  Treub, 
l'examen  digital  de  la  cavité  utérine  fit  découvrir  un  petit  myome  intersti- 
tiel. La  période  menstruelle  dure  le  plus  souvent  de  six  à  sept  jours.  L'utérus 
étant  en  rétroversion  on  y  appliqua  un  pessaire.  Aucune  amélioration  ne 
s'étant  manifestée,  on  se  décida,  environ  neuf  mois  après  le  dernier  curet- 
tage, à  recourir  au  mode  de  traitement  d'Apostoli.  La  malade  supporta 
sans  douleur  un  courant  de  150  à  160  mA;  ce  fut  l'électrode  positive 
qui  fut  placée  dans  la  cavité  utérine.  Les  premières  règles  qui  parurent 
pendant  le  traitement  furent  abondantes,  les  secondes  ne  furent  accompa- 
gnée que  d'une  légère  perte  sanguine  et  ne  durèrent  que  quatre  jours  ;  la 
troisième  menstruation  fut  également  très  faible  et  dura  de  trois  à  quatre 
jours. 

Le  jour  du  traitement,  mais  ce  jour-là  seulement,  il  se  produisait  tou- 
jours une  faible  évacuation  sanguine.  A  partir  de  la  troisième  période. 
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l'héiporragie  augmenta  après  chaque  application  et  là  malade  commença  à 
se  plaindre  de  douleurs  spasmodiques  dans  le  bas-ventre. 

La  quatrième  menstruation  s*annonça  favorablement  Durant  les  deux 
premiers  jours,  La  perte  sanguine  fut  médiocre,  mais,  dès  le  troisième 
jour,  rhémorragie  devint  si  violente  que  force  fut  de  recourir  au  tampon- 
nement. Cette  évacuation  fut  suivie  d'un  écoulement  d*un  brun  sale,  d'une 
odeur  désagréable.  Vu  Tétat  anémique  de  la  malade  on  ne  tarda  pas  davan^ 
tage  à  adopter  une  cure  plus  radicale.  Lors  de  rhyslérectomie  antérieure 
pratiquée  par  le  D^  Treub,  le  myome  situé  dans  le  fond,  à  droite,  parut 
être,  pour  la  plus  grande  partie,  sous  muqueux.  La  partie  faisant  saillie 
dans  la  cavité  utérine  était  gangrenée.  La  guérison  de  la  plaie  ne  présenta 
rien  de  particulier.  Après  l'opération,  les  menstrues  ont  réapparu  réguliè- 
rement. Â  Texamen  de  la  partie  enlevée,  on  vit  que  Thémorragie  qui  s'était 
produite  lors  de  la  dernière  menstruation  avait  été  causée  pur  la  rupture 
d'un  des  vaisseaux  de  la  tumeur.  Celle-ci  avait  été  dénudée  de  sa  muqueuse 
dans  toute  son  étendue. 

Troisième  cas.  —  La  malade  P,  est  mariée,  n'a  point  d'enfants,  n'a 
jamais  été  enceinte.  Elle  se  plaint  depuis  des  années  de  menstruations 
irrégulières,  qui  durent  d'ordinaire  de  six  à  sept  jours  et  sont  le  plus  sou- 
vent accompagnées  de  fortes  pertes  sanguines. 

Â  l'examen  de  la  malade,  très  anémiée,  on  trouva  un  utérus  plus  grand,  à 
l'état  normal;  la  longueur  de  la  cavité  était  de  9  centimètres.  Les  remèdes 
internes  demeurant  sans  effet,  on  procéda  à  la  dilatation  du  col;  et  ensuite 
à  l'exploration  digitale  de  la  cavité,  et  on  enleva  la  muqueuse  du  corps  à 
l'aide  de  la  curette. 

Alors  on  aperçut  un  myome  interstitiel  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
logé  dans  la  paroi  droite  de  l'utérus.  L'examen  histologique  fit  voir  que 
Ton  n'avait  pas  affaire  à  une  dégénérescence  maligne.  Le  cureltage  n'ayant 
pas  amélioré  la  menstruation,  la  malade  fut  soumise  vingt  fois  au  courant 
d'Aposloli.  Les  règles  ne  continuèrent  pas  seulement  à  se  montrer  en 
abondance»  elles  augmentèrent  graduellement  tant  en  quantité  qu'en  durée, 
de  manière  que  l'écoulement  menstruel  avant  la  cessation  du  traitement 
avait  duré  environ  douze  jours.  La  malade  s'était  plainte  de  douleurs  spas- 
modiques dans  le  bas^ventre,  tant  pendant  la  période  cataméniale  que 
durant  l'intervalle. 

Vu  l'état  extrêmement  anémique  de  la  malade  on  se  décida  à  l'hystérec- 
tomie  par  la  voie  vaginale.  Après  l'extirpation,  on  trouva  que  le  myome, 
qui  était  auparavant  situé  dans  la  paroi  utérine,  était  partiellement  sous- 
muqueux.  La  muqueuse  recouvrait  la  tumeur  dans  toute  son  étendue. 
L'opération  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Dans  les  trois  cas  mentionnés  ci-dessus,  on  pratiqua  l'exploration 
digitale  de  la  cavité  utérine.  On  acquit  ainsi  la  certitude  que  le 
myome  était  situé  dans  la  paroi  utérine.  Dans  ces  cas,  le  myome 
qui  était  à  l'origine  interstitiel  était  devenu  sous-muqueux  sousTin- 
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fluence  du  courant  galvanique.  Voici  les  phénomènes  qui  se  sont 
produits.  D'abord,  pendant  la  période  menstruelle,  la  quantité  de 
sang  s'accrut,  et,  à  chaque  période  subséquente  la  durée  de  l'hé- 
morragie s'accrut  égaletnent,  du  moins,  ce  phénomène  fut  surtout 
apparent  dans  le  premier  et  le  troisième  cas. 

Enfin,  l'hémorragie  persista  dans  les  intervalles  et  le  processus 
pathologique  se  compliqua  de  métrorragies.  Dans  le  premier  et  le 
second  cas,  où  le  myome  s'était  ultérieurement  gangrené,  il  se  pro- 
duisit un  suintement  d'un  brun  sale  et  d'une  odeur  désagréable. 

En  second  lieu,  lorsque  le  traitement  eut  duré  quelque  temps  les 
malades  se  plaignirent  de  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Or,  ces 
douleurs,  d'un  caractère  spasmodique  évident,  étaient  sans  doute 
dues  à  la  contraction  du  muscle  utérin  qui  tâchait  d'expulser  le 
myome. 

Ce  qui,  outre  ces  symptômes,  m'a  frappé  particulièrement,  c'est 
que  dans  ces  trois  cas,  il  n'y  avait  qu'un  seul  myome.  Il  se  peut,  à 
la  vérité,  qu^  ceci  soit  simplement  l'effet  du  hasard,  cependant  on 
ne  saurait  méconnaître  qu'il  faut  en  chercher  la  principale  raison 
dans  l'existence  de  fibres  musculaires  encore  saines  et  puissantes, 
dont  les  contractions  permettaient  à  la  matrice  de  se  débarrasser 
du  myome. 

Quand  la  paroi  utérine  contient  plusieurs  myomes,  l'élimination 
des  tumeurs  ne  se  produira  pas  si  facilement,  d'une  part,  parce 
que  le  muscle  utérin  aura  le  plus  souvent  subi  une  dégénérescence 
morbide,  et,  d'autre  part  parce  que  le  muscle  utérin  est  entravé 
dans  sa  contraction. 

Quant  aux  pertes,  aux  hémorragies,  celles-ci  augmenteront 
d'autant  plus  que  la  tumeur  se  rapprochera  davantage  de  la 
muqueuse.  A  mesure  que  le  myome  saillira  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  la  muqueuse  qui  revêt  la  tumeur  sera  de  plus  en  plus  ten- 
due et  la  circulation  locale  y  sera  d'autant  plus  gênée,  de  manière 
que,  en  cas  d'hémorragie,  les  vaisseaux  fortement  dilatés  se  con- 
tracteront plus  difficilement  et  que  l'écoulement  menstruel  aug- 
mentera en  force  et  en  durée. 

Si  la  muqueuse  de  revêlement  va  toujours  s'amincissant,  la 
tumeur  finira  par  être  complètement  dénudée  de  sa  muqueuse  par 
suite  de  l'influence  destructrice  du  courant  galvanique,  lequel 
s'oppose  à  la  régénération  de  la  membrane.  Alors  le  sang,  qui 
s'échappera  directement  de  la  tumeur,  augmentera  considérable- 
ment. 

Mais  la  plupart  des  gynécologues  rejettent  la  galvanisation  intra- 
utérine,  quand  il  s'agit  de  myomes  polypeux;  à  cause  des  abon- 
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dantes  perles  de  sang  qu'elle  occasionne  dans  ces  circonstances. 
Les  mômes  motifs  porteront  à  considérer  comme  inopportun  le 
traitement  par  le  courant  d'Aposloli,  lorsqu'il  se  manifeste  des 
symptômes  qui  font  craindre  qu'un  myome  interstitiel  ne  devienne 
polypeux. 

Cependant,  ceux  qui  préfèrent  continuer  à  traiter  leurs  malades 
suivant  la  méthode  d'A[iostoli,  peuvent  obtenir  ici  le  môme  succès 
que  s'ils  ont  affaire  à  une  tumeur  polypeuse. 

Cependant,  comme  ils  ne  peuvent  empocher  ni  les  pertes  san- 
guines ni  parfois  même  la  gangrène  de  la  tumeur,  il  devront  sou- 
vent finir  par  se  résoudre  à  une  opération. 

En  pareille  conjoncture,  une  opération  devient  inévitable.  Quant 
au  mode  opératoire,  il  dépendra,  comme  toujours,  de  diverses 
circonstances. 

Dans  le  premier  cas,  j'ai  pratiqué  l'ablation  complète  de  l'utérus. 
L'épaississement  considérable  de  la  paroi  donnait  à  supposer  qu'il 
se  trouvait  de  petits  myomes  multiples  dans  le  muscle  ulérin. 
D'ailleurs  les  circonstances  réclamaient  un  traitement  radical.  En 
effet,  la  malade  était  à  la  veille  de  partir  pour  l'intérieur  de  l'Afrique, 
où  il  était  à  présumer  que  tout  traitement  convenable  lui  ferait 
défaut. 

Dans  le  troisième  cas,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  me  borner  à 
un  traitement  conservateur,  attendu  que  la  malade  avait  atteint  un 
âge  avancé  et  qu'il  était  impossible  de  prédire  avec  certitude  que 
l'énucléation  ferait  dans  ce  cas  cesser  toute  perte. 

En  général,  c'est  cependant  l'excision  de  la  tumeur,  tout  en  con- 
servanil'utérus,  qui  parait  le  procédé  le  plus  recommandable.  En 
effet,  cette  méthode  ne  saurait  offrir  de  difficulté,  le  courant 
galvanique  ayant  déjà  débarrassé  la  tumeur  d'une  bonne  partie  de 
ses  enveloppes. 
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Par  MM.  SGHIFF  et  FREUND  (Vienne). 


Les  propriétés  physiologiques  des  rayons  X,  leur  mode  d*acUon 
sur  les  tissus  vivants,  diffèrent  de  tout  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu'ici.  Les  caractères  particuliers  des  modiGcations,  qu'ils  pro- 
voquent dans  la  peau,  ont  à  juste  raison  éveillé  l'attention  des  der- 
matologues. Un  grand  nombre  de  communications  orales  et  écrites  * 
sont  nées  de  ce  phénomène  et  de  toute  part  on  voit  surgir  des 
efforts  qui  tendent  à  expliquer  les  effets  dont  nous  nous  occupons. 

Messieurs,  vous  n'ignorez  pas  que  les  rayons  X  ont  été  égale- 
ment appliqués  avec  succès  au  traitement  d'une  série  d'affections 
de  la  peau,  ainsi  que  l'admettent  quelques-uns  des  maîtres  les 
plus  compétents  en  dermatologie^  Kaposi,  Lassar,  Neumann, 
Jadassohn  et  d'autres. 

On  ne  nous  taxera  pas  d'immodestie  si  à  cette  occasion  nous 
disons  que  les  premiers  essais  thérapeutiques  furentf  exécutés  et 
publiés  par  nous.  Nous  croyons  être  tenus  à  affirmer  ce  fait  parce 
que,  à  notre  grand  regret,  nous  avons  souvent  remarqué  que  non 
seulement  des  collègues  qui  s'occupent  cliniquement  de  radiothé- 
rapie et  qui  doivent  par  conséquent  être  au  courant  de  la  littéra- 
ture spéciale,  mais  que  aussi  ceux  qui  s'en  occupent  simplement 
comme  rapporteurs  et  qui  dès  lors  devraient  connaître  cette  litté- 
rature ont  à  notre  grand  détriment  négligé  de  rendre  à  la  vérité 
historique  l'honneur  qui  lui  est  dû.  Nous  attendons  de  nos  collè- 
gues qu'ils  nous  traiteront  avec  la  même  équité  que  nous  avons 
toujours  montré  pour  leurs  travaux.  Nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  cette  simple  parenthèse. 

Pour  revenir  à  l'objet  de  notre  rapport,  nous  résumerons  les 
faits  actuellement  acquis  qui  résultent  pour  nous  d'une  application 
de  plusieurs  années  de  la  radiothérapie. 

L  Les  indications  principales  pour  l'emploi  de  la  radiothérapie 
sont  les  affections  de  la  peau,  et  parmi  celles-ci  notamment  : 

1.  Rapport  présenté  au  Congrès  inieimaiional  (Vétectrologie  et  de  radiologie 
médicales,  1900. 
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a)  Les  dermatoses  provoquées  par  des  parasites,  dans  lesquelles 
ainsi  que  Schi/jf  Ta  démontré  le  premier  sur  le  lupus  vulgaris, 
l'action  des  rayons  exerce  un  effet  particulièrement  favorable  ; 

b)  Les  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles  l'élimination  des  poils 
constitue  un  élément  essentiel  pour  la  guérison.  (Freund,) 

Comme  indications  spéciales,  Schiff  et  Freund  signalent  les 
affections  du  cuir  chevelu  (Favus,  Trichophyties,  Ringworm,  Tei- 
gnes, Pelades,  etc.),  dont  quelques-unes  sont  endémiques  dans  cer- 
tains pays,  affections^  qui  jusqu'ici  se  sont  montrées  très  souvent 
rebelles  ^  tout  moyen  thérapeutique  et  où  la  radiothérapie,  par 
son  action  rapide  et  radicale,  s'est  incontestablement  affirmée. 

II.  En  conséquence,  les  indications  dont  il  s'agit  s'appliquent 
spécialement  aux  affections  suivantes  : 

a)  Lupus  vulgaris,  mycoses  du  derme,  etc., 

b)  Hypertrichosis,  Sycosis,  Favus,  Herpès  tonsurans.  Teignes, 
Folliculitis,  Furunculosis,  Acné  etc. 

c)  Lupus  erylhematodes. 

III.  Les  expériences  recueillies  sur  un  nombre  considérable 
de  malades  nous  permettent  de  dire  qu'une  guérison  radicale  des 
affections  susdites  est  désormais  assurée.  La  thérapie  de  la  Sycose 
et  du  Favus  n'exige  que  peu  de  temps  (quelques  semaines)  ;  celle 
de  l'Hypertrichosis  réclame,  au  minimum,  18  mois  d'application 
sy.slématique  d'un  traitement  principal  et  d'un  traitement  sub- 
séquent. 

La  durée  du  traitement  du  lupus  dépend  de  l'extension  du  mal. 

IV.  Par  le  dosage,  tout  d'abord  déterminé  et  indiqué  par  nous, 
on  peut,  dans  les  affections  dont  il  s'agit,  obtenir  avec  une  certi- 
tude presque  absolue  le  résultat  désiré. 

La  méthode  consiste  en  ceci  :  Après  avoir  au  moyen  d'une 
radiation  d'essai  pu  conclure  à  l'absence  d'une  idiosyncrasie  par- 
ticulière, c'estrà-dire  d'une  susceptibilité  anormale  de  la  pe^u, 
nous  avons  exposé  au  rayonnement  les  malades  journellement  de 
5  à  15  minutes  avec  un  écartement  de  5  à  10  centimètres,  en  proté- 
geant les  parties  saines  sous  des  masques  de  plomb.  Le  courant 
primaire  de  l'inducteur  a  de  1  à  1  1/2  Ampère,  12  Volts  et  16  inter- 
ruptions à  la  seconde. 

Comme  effet  accessoire  peu  important  d'un  rayonnement  pro- 
longé nous  avons  quelquefois  observé  de  petites  dépressions  atro- 
phiques  sous  forme  de  points  blancs  dans  la  partie  de  la  peau 
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qui  correspond  aux  follicules.  Nous  avons  également  observé  des 
pigmentations  de  la  peau,  des  conjonctivites,  etc.  Mais  nous  insis- 
tons sur  ce  fait  que,  en  suivant  rigoureusement  les  règles  posées 
ci-dessus,  nous  avons  pu  constamment  éviter  toute  réaction  inflam- 
matoire. 

V.  Les  études  faites  jusqu'ici  nous  permettent  de  dire  qu'un 
grand  nombre  des  modifications  que  subit  la  peau  sous  Tinfluence 
des  rayons,  ont  pour  cause  l'influence  que  ces  rayons  exercent 
sur  le  système  vasculaire  de  la  peau,  ainsi  que  Kaposi  l'avait  déjà 
supposé  à  la  suite  de  symptômes  cliniques. 

VI.  D'après  les  recherches  les  plus  récentes,  entreprises  par 
Freund  dans  YInstitut  d'anatomie  pathologique  du  Professeur  Weich-  ' 
selbaum  et  dans  l 'Institut  de  radiographie  et  de  radiothérapie  du 
Docteur  Schiff  à  Vienne^  il  est  aujourd'hui  certain  que,  en  traitant 
les  affections  de  la  peau  au  moyen  des  rayons,  les  décharges  inau- 
dibles des  courants  de  tension  accumulées  sur  l'ampoule  jouent 
un  rôle  considérable.  Freund  a  étudié  l'effet  physiologique  des 
étincelles  directes,  des  décharges  silencieuses  et  d'autres  rayon- 
nements invisibles  et,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'essais  publiés 
dans  les  rapports  de  ï Académie  impériale  des  Sciences,  il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  étincelles  directes,  quelle  que  soit  leur  origine,  telles  que 
décharges  directes  venant  d'un  inducteur  ou  produites  comme 
effluves  par  l'appareil  d'Arsonval-Oudin,  peuvent  provoquer  la 
chute  du  poil  des  animaux. 

2®  Les  étincelles  directes  peuvent  détruire  des  cultures  récentes 
ainsi  que  des  cultures  déjà  développées  ou  arrêter  leur  progrès. 
Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  le  bacille  du  typhus,  de  la  diphthérie,  de  l'anthrax,  du 
champignon  du  Soor,  de  la  tuberculose  et  de  l'achorion  Schoen- 
leinii. 

3^  Cette  action  des  étincelles  directes  est  augmentée  encore  par 
l'emploi  d'une  dérivation  à  la  terre  prise  sur  l'objet  exposé,  par 
le  rapprochement  de  l'électrode,  par  des  interruptions  plus  rapides 
de  l'induit,  produit  par  le  courant  primaire  et  par  l'augmentation 
de  l'intensité  de  ce  dernier  courant. 

4o.  Cet  effet  se  manifeste  aussi,  à  travers  de  minces  couches  de 
bois,  de  papier,  d'aluminium,  d'étain  et  de  peau. 

Elle  s'étend  aussi  aux  microorganismes  suspendus  dans  des 
liquides. 
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6»  h'e/fet  physiologique  des  décharges  négatives  est  plus  intense 
que  celui  des  décharges  positives,  mais  il  ne  s'exerce  que  sur  une 
région  plus  petite. 

7**  Comme  les  étincelles  directes  ne  peuvent  être  employées  dans 
la  pratique,  Freund  a  construit  un  appareil  qui  semble  être  très 
approprié  pour  les  disperser  sous  forme  de  décharges  invisibles  et 
il  a  trouvé  que  ces  décharges  invisibles  sont  un  phénomène  par 
lequel  ces  décharges  perdent,  il  est  vrai,  quelque  peu  de  leur  effet 
physiologique,  mais  par  contre  on  évite  ainsi  bien  des  inconvé- 
nients de  Faction  des  étincelles  directes  (douleur).  Leur  terrain 
d'action  est  plus  grand  que  celui  des  étincelles  directes,  mais  leur 
mode  d'action  reste  le  même. 

8»  IXaprès-  cer  essais,  les  rayons  X  n^ont  point  d'importance  phy* 
siologique. 

9o  Les  rayons  de  Becquerel  et  les  rayons  phosphorescents  n* exercent 
non  plus  aucune  action  physiologique, 

10«  Les  modifications  pathologiques  provoquées  dans  la  peau 
par  les  décharges  directes  consistent  en  hémorragies  dans  le  tissu 
du  derme,  en  inflammation,  et  en  altérations  caractérisées  par  des 
vacuoles  dans  le  système  vasculaire. 

Une  nouvelle  méthode  de  thérapie  n'a  de  raison  d'être  que 
lorsqu'elle  conduit  le  traitement  dans  une  voie  nouvelle  et  meil^ 
leure  que  celle  d'autres  méthodes,  ou  lorsqu'elle  est  à  même 
d'abréger  la  durée  habituelle  d'une  cure.  Car  ce  n'est  pas  la  nou- 
veauté ou  l'originalité  qui  doivent  déterminer  le  médecin  à  prendre 
au  hasard,  dans  l'arsenal  des  moyens  analogues  et  des  méthodes, 
tantôt  l'une  et  tantôt  l'autre  de  ces  méthodes,  mais  ce  sont  leurs 
divers  modes  d'action  qui  lui  permettront  d'adapter  ces  moyens  aux 
diverses  indications  et  d'invidualiser  le  traitement. 

Lorsqu'en  partant  de  ce  point  de  vue  nous  comparons  la  radio- 
thérapie avec  d'autres  moyens  considérés  jusqu'ici  comme  effi- 
caces, nous  pouvons  dire  que  dans  la  Sycosis,  le  Favus  et  d'autres 
affections  inflammatoires  ou  parasitaires  du  derme  poilu,  nous  ne 
connaissons  point  de  thérapie  qui,  si  rapidement  et  si  radicalement, 
sans  aucun  pansement  et  sans  aucun  autre  traitement,  soit  capable 
de  supprimer  ces  affections  sans  empêcher  aucunement  les  occu- 
pations ou  les  habitudes  du  malade. 

Nous  signalons  à  nos  confrères,  notamment  à  ceux  qui  habitent 
des  pays  où  les  différentes  trichophyties  et  d'autres  affections  para- 
sitaires du  cuir  chevelu  régnent  endémiquement,  cette  thérapie 
spéciale  et  nous  croyons  leur  avoir  ainsi  indiqué  un  moyen  de 
combattre  avec  succès  ces  fléaux.  En  ce  qui  touche  le  traitement 
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du  lupus  par  la  radiothérapie  nous  dirons  ce  qui  suit  :  Quand  il 
s'agit  de  petits  foyers  circonscrits,  accessibles,  nous  croyons  que 
leur  extirpation  avec  transplantation  subséquente  serait  la  méthode 
rêvée.  Jamais  il  ne  nous  viendrait  à  Tidée  de  soumettre  un  nodule 
isolé  pendant  des  mois  au  rayonnement  pour  obtenir  un  résultat 
que  l'on  peut  atteindre  également  par  d'autres  moyens  et  que 
par  extirpation  avec  suture  consécutive  ou  transplantation  nous 
atteignons  en  quelques  jours.  Pour  la  radiothérapie,  nous  croyons 
qu'il  faut  considérer  les  cas  ulcéreux  qui  affectent  aussi  les 
muqueuses  ainsi  que  les  tissus  non  accessibles  au  bistouri,  comme 
par  exemple  Tœil  et  l'oreille.  Dans  des  cas  semblables,  où  il  a  fallu 
s'abstenir  d'opérer,  nous  avons  obtenu  des  résultats  favorables 
ainsi  que  nous  aurons  l'occasion  de  le  démontrer,  et,  alors  môme 
que,  après  un  traitement  de  courte  durée,  nous  ne  pourrions  con- 
sidérer les  malades  comme  définitivement  guéris,  au  moins  pou- 
vons-nous affirmer  que  nous  avons  amélioré  leur  état  considéra- 
blement, que  nous  avons  restitué  leurs  fonctions  aux  organes 
intéressés  et  sensiblement  amendé  leur  apparence.  Mais  il  y  a 
encore,  d'autres  faits  dont  il  faut  tenir  compte.  Beaucoup  de 
malades  redoutent  les  opérations  et  les  souffrances  qu'elles  entraî- 
nent. Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que  ces  opérations 
demandent  le  plus  souvent  une  narcose  parfois  très  prolongée. 
Indépendamment  du  danger  inhérent  à  toute  narcose,  l'opérateur, 
par  une  anesthésie  pendant  des  heures,  assume  une  responsabilité 
considérable  *. 

En  nous  référant  aux  faits  ci-dessus,  nous  notons  que  les  propa- 
gateurs des  méthodes  opératoires  eux-mômes  concèdent  que, 
môme  la  méthode  d'extirpation,  n'offre  aucune  sécurité  absolue, 
puisque  on  voit  survenir  des  récidives  à  la  périphérie  des  régions 
primitivement  opérées^  et  même  dans  les  parties  transplantées  sur 
d'autres  points  du  corps  éloignés  de  l'origine  du  mal  et  qui  en 
conséquence  exigent  do  nouvelles  opérations. 

Mais  aussi  l'effet  esthétique  n'est  pas  toujours  favorable.  Les 
rétractionscicatricielles  qui  se  produisent  très  souvent  après  la  trans- 
plantation Thiersch,  prouventque  cette  méthode  n'est  pas  toujours 
idéale.  Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  contester  la  valeur 
de  la  méthode  opératoire  si  exactement  et  habilement  exécutée  par 

1.  Die  Erfolgo  der  an  14  Lupuskrankcn  ausKerûhrten  Radical  exlirpalion  aus 
der  Abtheilunff  des  prof.  Ed.  Lang,Wr.  med.  Pr.,  No  15-19,  1900.  De  plus,  assis- 
tant de  notre  émiiienl  confrère  Lang,  le  D'  Siegfried  Reiner,  avec  une  sincérité 
qu'on  ne  saurait  trop  reconnaKre,  rend  compte  d^ine  issue  fatale  survenue 
par  la  narcose  pendant  une  opération  semblable. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCHIFF  et  FREUND.   —    ETAT  ACTUEL  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE      75^ 

Urban,  Lang,  Gersuny  et  d'autres;  il  nous  faut  cependant  mettre 
nos  confrères  en  garde  contre  une  application  générale  qui  négli- 
gerait d^individualiser  les  cas. 

Nous  opposons  à  cette  méthode  le  procédé  basé  sur  lemploi  des 
rayons  de  Roentgen  sans  emploi  d'instrument  tranchant,  sans 
causer  de  douleur,  qui  nous  permet  d'obtenir  des  résultats  cosmé- 
tiques parfaits.  Le  procédé  qui,  il  est  vrai,  est  beaucoup  plus  lent 
et  n'offre  pas  la  précision  et  la  rapidité  d'une  méthode  opératoire, 
mais  qui  par  contre  est  beaucoup  plus  doux,  qui  n'alîecle  pas 
de  tissus  sains,  qui  supprime  tout  traitement  d'hôpital  et  tout 
pansement,  et  par  conséquent,  même  au  point  de  vue  moral,  ce 
procédé,  disons-nous,  doit  être  préféré  dans  bien  des  cas. 

Opposé  à  la  méthode  photothérapique  de  Finsen  qui  réclame 
un  personnel  considérable  longuement  exercé  et  un  outillage  très 
compliqué  et  dispendieux,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer  de  divers 
côtés,  il  convient  de  faire  ressortir  la  simplicité  de  la  radiothé- 
rapie et  d'ajouter  que  par  ce  procédé  on  peut  dès  le  début  attaquer 
des  parties  cutanées  étendues,  ce  qui  n'est  point  possible  par  la 
photothérapie,  laquelle  ne  peut  agir  à  la  fois  que  sur  des  régions 
très  restreintes.  Ce  qui  précède  ne  nous  empêche  pas  de  recon- 
naître hautement  la  valeur  de  la  géniale  innovation  et  des  travaux 
admirables  de  Finsen. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'Hypertrichosis,  il  ne  pour- 
rait s'agir  que  d'électrolyse,  car  celte  dernière  seule  donne,  des 
résultats  définitifs.  Mais  si  nous  comparons  ces  résultats  avec  le 
rayonnement,  au  moins  nous  n'avons  pas  à  redouter  par  ce  dernier 
procédé  la  défiguration  de  la  peau  par  des  cicatrices  ou  par  des 
kéloïdes. 

Il  est  vrai  que  la  radiothérapie  produit  souvent,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut,  des  dépressions  minimes  atrophiques,  mais 
elles  ne  sont  reconnaissables  qu'à  l'œil  exercé  du  spécialiste.  Mais 
ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  avantages  de  la  radiothérapie.  Le  rayon- 
nement ne  cause  aucune  douleur  et  ne  produit  aucune  altération 
nuisible,  pourvu  que  l'on  observe  les  mesures  de  précaution  néces- 
saires. La  radiothérapie  débarrasse  complètement  en  quelques 
semaines  les  parties  cutanées  si  poilues  qu'elles  puissent  être,  et 
elle  offre  un  résultat  que  l'électrolyse  ne  permet  d'obtenir  qu'après 
un  laborieux  travail  de  plusieurs  années.  Le  traitement  subséquent 
est  intermittent  et  ne  réclame  la  présence  du  malade  que  pendant 
quelques  jours,  à  des  intervalles  déterminés.  Le  traitement  électro- 
lytique  est  ininterrompu. 

En  conséquence  nous  conseillons  l'électrolyse  pour  les  petites 
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verrues  el  pigmentations  poilues,  mais  pour  de  grandes  étendues 
velues  nous  recommandons  sans  hésiter  la  radiothérapie. 

Nous  nous  sommes  efforcés,  Messieurs,  de  vous  faire  connaître 
is  traits  les  résultats  acquis  par  la  radiothérapie  dans  la 
ologie.  Nous  vous  invitons  à  examiner  quelques  épreuves, 
3ré8entent  une  série  de  malades  qui,  pour  une  grande 
nous  furent  envoyés  parles  cliniques  des  Professeurs  Kaposi 
mann  pour  être  soumis  à  notre  méthode.  En  même  temps, 
rie  de  projections  vous  montrera  la  méthode,  que  nous 
5  dans  les  diverses  applications  radiothérapiques  et  vous 
)nnaitre  les  installations  de  l'Institut  établi  par  moi  avec 
îours  du  D'  Freund  à  Vienne,  el  dans  lequel  nous  tâchons 
quer  nos  méthodes  d'après  des  principes  strictement  scienli- 

3  serons  heureux  de  voir  nos  collègues  accepter  notre  învi- 
at  honorer  de  leur  visite  notre  Institut,  dans  lequel  ils  pour- 
jrement  poursuivre  leurs  travaux  dans  cette  spécialité. 
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(2°  article) 
Par  le  D''  T.  MARIE 

Chargé  do  Cours  à  la  Faculté  do  Médcciae  de  Toulouse. 


Le  numéro  des  Annales  d'Éleclrobiologie  de  décembre  1899 
contient  un  article  d'ensemble  résumant  les  diverses  recherches 
que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  avec  mon  collaborateur 
M.  Ribault  sur  la  radiographie  sléréoscopique.  Les  expériences  de 
celte  année  n'ont  fait  que  confirmer  l'exactitude  des  résultats  que 
nous  avons  énoncés.  Le  but  de  cet  article  n'est  donc  pas  de  revenir 
sur  les  publications  déjà  faites  mais  simplement  de  montrer 
comment  nous  avons  complété  notre  méthode  de  mesure  en  déter- 
minant non  seulement  la  coordonnée  verticale  d'un  point  quel- 
conque de  l'espace  mais  aussi  deux  autres  coordonnées  rectangu- 
laires ou  non  avec  la  première  ce  qui  permet  de  connaître  la  posi- 
tion exacte  dans  l'espace  d'un  point  quelconque  de  l'objet  radio- 
graphié stéréoscopiquement.  Les  considérations  géométriques 
suivantes  montrent  comment  nous  sommes  arrivés  à  ce  résultat. 
Il  suffira  d'ajouter  ce  complément  d'article  à  la  suite  du  para- 
graphe Mesures  des  profondeurs  de  mon  premier  article  et  de  rem- 
placer le  titre  de  ce  paragraphe  qui  n'est  plus  exact  par  celui  de 
mesures  des  distances,  qui  exprime  mieux  Tidée  de  mesures  suivant 
diverses  directions,  pour  avoir  l'état  actuel  de  la  question. 

Lorsqu'on  fait  glisser  les  deux  fils  du  sléréomètre  au  contact  des 
clichés  en  laissant  fixe  Vintervalle  qui  les  sépare,  la  ligne  virtuelle  à 
laquelle  ils  donnent  naissance  pendant  V examen  sléréoscopique  se 
déplace  dans  un  plan  de  front,  c^ est-à-dire  dans  un  plan  des  clichés. 

Soient  O  et  O'ies  deux  points  de  vue,  a  et  6  les  perspectives  d'un 
point  A  ifig.i). 

Déplaçons  le  point  A  suivant  la  ligne  parallèle  à  0  O',  de  manière 
à  l'amener  en  un  point  quelconque  de  cette  ligne,  par  exemple  en 
A'.  Les  points  a  et  6  se  déplaçant  parrallèlement  aussi  à  O  0' 
nennenl  en  a'  et  b\  Il  est  facile  de  montrer  que  la  distance  a  b  =  a' 

O  O'       H 
b'.  En  effet,  dans  les  triangles  0  0'  A,  et  a  6  A  on  a  — t-  =  r-  et 
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islesdeux  triangles  0  0  A'  et  a  b  A'  -r-p  =  p  a  ou  ^7^7-  =  -^-j- 

\x  enfin  a  h  =z  a'  b\ 

Réciproquement,  si  les  deux  points  a  et  b  se  déplacent  dans  un 

n  parallèle  à  0  0'  de  manière  à  ce  que  la  distance  qui  les  sépare 

te  toujours  constante,  le  point  A  auquel  ils  donnent  naissance 

is  Texamen  au  stéréoscope  se  déplacera  dans  un  plan  parallèle 

isi  à  0  0',  c'est-à-dire  dans  un  plan  de  front. 

le  qui  est  vrai  pour  deux  points  est  vrai  aussi  pour  deux  séries 

points,  c'est-à-dire  pour  les  deux  fils  du  stéréomètre,  pourvu 


N^     ■^' 


A 


A' 


Fig. 


ils  se  déplacent  en  restant  perpendiculaires  à  la  ligne  d'horizon 
ncipale,  c'est-à-dire  perpendiculairement  à  la  ligne  des  points 
vue. 

1  en  résulte  que  si,  pendant  l'examen  au  stéréoscope,  on  fait 
îser  le  stéréomètre  sur  les  deux  plaques,  de  manière  à  ce  que 
deux  fils  restent  bien  à  leur  contact,  la  ligne  virtuelle  à  laquelle 
lonnent  naissance  se  déplacera  dans  l'intérieur  de  l'objet  virtuel 
constitué  suivant  un  plan  et,  par  conséquent,  les  différents  points 
ïc  lesquels  elle  coïncidera  dans  son  déplacement  seront  situés 
is  ce  plan  de  front. 

Remarque.  —  Les  points  rencontrés  par  la  ligne  virtuelle  dans 
I  déplacement  sont,  les  uns  intérieurs,  les  autres  extérieurs.  Les 
Ints  intérieurs  sont  ordinairement  représentés  par  des  parties 
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d*os  nettement  délimitées.  Leur  position  étant  ordinairement  fixe, 
ils  constituent  d^excellents  points  de  repère.  Cependant,  pour  les 
applications  chirurgicales,  les  points  de  repère  cutanés  sont  préfé- 
rables, car  ils  peuvent  être  placés  dans  la  région  que  le  chirurgien 
a  choisie  pour  intervenir.  Pour  être  réellement  utiles,  il  faut  que 
ces  points  de  repère  soient  d'une  reconstilution  stéréoscopique 
facile.  Comme  je  Tai  dit,  nous  nous  servons  d'un  fil  de  plomb  de 
coupe-circuit  avec  lequel  on  fait  des  ondulations  irrégulières  et 


•/i 


JR 


'"  ^  ^^ 

-  •*"  — 

-^ 

a 

B 

? 

M 


Fig.  2. 

que  Ton  fixe  sur  la  peau  avec  quelques  gouttes  de  collodion. 
L'opération  exigea  peine  quelques  minutes  et  le  fil  reste  fixé  aussi 
longtemps  qu'on  peut  le  désirer.  La  présence  de  ce  fil  procure 
doux  avantages  :  par  sa  netteté,  il  aide  à  la  reconstitution  stéréos- 
copique de  l'objet;  d'autre  part,  si  on  le  dispose  convenablement 
tout  autour  de  Tobjel,  il  présentera  toujours  au  moins  deux  points 
qui  seront  dans  le  môme  plan  de  front  que  le  point  considéré.  Ces 
points  de  repère  seront  déterminés  par  leur  coïncidence  avec  la 
ligne  virtuelle.  La  coordonnée  verticale  étant  déterminée  au  moyen 
du  stéréomètre  par  le  procédé  déjà  décrit  Tannée  dernière,  pour 
connaître  la  position  exacte  dans  lespace  du  point  considéré  il 
suffira  de  déterminer  certaines  relations  de  distances  de  ce  point 
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aux  repères  situés  dans  le  même  plan  de  front.  C'est  le  but  de  la 
deuxième  proposition. 

DEUXIÈME  PROPOSITION 

Relations  de  distances  entre  les  points  de  repère  et  le  point  considéré. 

Pour  résoudre  le  problème,  on  peut  utiliser  deux  procédés  : 
mesuser  les  distances  des  deux  points  de  repère  au  point  considéré, 
ou  plus  simplement  encore  se  servir  d'un  seul  des  points  de  repère, 
mais  en  ayant  soin  alors  de  déterminer  les  distances  du  point 
considéré  à  deux  plans  perpendiculaires  entr'eux  et  passant  par  le 
point  de  repère.  Pour  simplifier,  nous  choisissons  les  plans  paral- 
lèle et  perpendiculaire  aux  lignes  d'horizon  et,  par  suite,  de  direc- 
tion parfaitement  connue. 

Premier  procédé.  —  Utilisation  d'un  seul  point  de  repère. 

Dans  la  figure  2,  M  est  l'image  de  la  ligne  ondulée,  R'  celle  du 
point  de  repère  R  situé  dans  le  même  plan  de  front  que  le  point 
considéré  P,  dont  l'image  est  P';  Z  Z'  et  Q  Q'  sont  les  traces  de 
deux  plans  passant  par  R  et  le  point  de  vue  correspondant  à  cette 
perspective,  traces  parallèles  ou  perpendiculaires  aux  lignes  d'ho- 
rizon, A,  B  les  distances  à  ces  traces  de  l'image  du  point  P.  Ces 
deux  distances  A  et  B  sont  données  immédiatement  par  la  valeur 
du  déplacement  du  stéréomètre  (sans  modification  de  l'écartement 
des  fils)  dans  les  deux:  directions  rectangulaires,  à  condition  toute- 
fois que  la  coïncidence  de  l'image  du  point  de  repère  et  de  l'image 
du  point  considéré  ait  lieu  en  un  même  point  des  fils  réels.  On  y 
arrive  facilement  en  disposant  des  nœuds  ou  des  traits  de  couleur 
en  divers  points  des  deux  fils,  mais  à  égale  distance  des  extrémités. 

Il  est  à  remarquer  que  les  distances  A  et  B  correspondent  aux 
déplacements  des  fils  du  stéréomètre,  glissant  aux  contacts  des 
deux  épreuves  négatives  ou  positives  et,  par  conséquent,  aux 
distances  qui  séparent  les  projections  énumérées.  Pour  en  déduire 
lestlistances  vraies  dans  l'espace  du  point  P  aux  deux  plans  ver- 
ticaux,  il  suffira  d'exprimer  les  relations  de  deux  triangles  sem- 
blables. 

Projetons  verticalement  les  systèmes  de  points  et  dé  lignes  sui- 
vant la  direction  des  lignes  d'horizon,  soient  : 

O"  la  projection  verticale  d'un  des  points  de  vue  {fig.  3). 

R"  la  projection  verticale  du  point  de  repère  R. 

P"  la  projection  verticale  du  point  P. 

R'  et  P'  la  projection  de  leurs  images. 

T  T' la  projection  du  plan  du  tableau. 
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0"  R'  i  les  projections  des  plans  passant  par  le  poi 

0"  P'  (  et  les  points  R  et  P. 

La  dislance  mesurée  directement  est  R'  P'  =  A'. 

Soient  :  O"  V  =  /,  la  hauteur  du  point  de  viie  au  des 
du  tableau  ;  /t,  la  hauteur  du  point  R  au-dessus  de  c 
deux  triangles  semblables  R"  O'  F  et  R'  O'  P'  donner 

^^^  —  ^(^ouA— j . 

On  aurait  de  môme  :  b  =  — ^—p^ — -, 

Dans  ces  formules,  /,  la  hauteur  du  point  d'origine  d 


Fig.  3. 

à  la  surface  sensible,  est  notée  une  fois  pour  toutes  au 
l'obtention  des  épreuves. 

h,  la  hauteur  du  plan  de  front  dans  lequel  on  fait  les 
été  déterminée  par  le  procédé  décrit  dans  le  précéden 
Archives  d^ électricité  médicale. 

Par  conséquent,  toutes  les  quantités  sont  connues,  ( 
lion  des  deux  équations  donne  a  et  6. 

Descriptioii  du  stéréomètre  modiflé  (fig.  4), 

Il  faut  que  l'appareil,  en  dehors  de  la  détermination 
donnée  verticale,  permette  de  connaître  facilement  A  ( 
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sont  autre  chose  que  les  composantes  rectangulaires  du  mouve- 
ment P'  R'. 

Pour  cela,  on*  se  sert  du   stéréomèlre  déjà  décrit  dont  les  fils 
portent  un  nœud  de  repère  au  milieu.  Ce  stéréomètre  est  main- 
tenu dans  un  premier  cadre  dans  lequel  il  ne  peut  se  déplacer  que 
''"Haut  une  direction  perpendiculaire  à  une  ligne  d'horizon.  Ce 
•nier  cadre  lui-même  ne  peut  se  mouvoir  dans  un  second  cadre 
3   que   suivant   une  ligne  d'horizon.   Des  règles  graduées  en 
llimètres  permettent  de  connaître  la  valeur  de  ces  déplacements 
langulaires  qui,  dans  les  figures  précédentes,  correspondent  à 
tB. 

)euxième  procédé.  —  Utilisation  de  deux  points  de  repère  R  et  S 
lés  dans  le  même  plan  de  front  que  le  point  considéré. 
^es  distances  du  point  P  aux  deux  points  de  repère  définissent 
position,  en  supposant  connue  sa  coordonnée  verticale. 
Zes  distances  seront  calculées  avec  les  données  fournies  par 
Dpareil  déjà  décrit.  Ce  sont  les  résultantes  des  deux  mouvements 
itangulaires  mesurés  : 

'^-4-B*  pour  le  point  R;  y C^ H- D^  pour  un  autre  point  quel- 
aque  S,  dont  les  deux  coordonnées  rectangulaires  sont  C  et  D. 
Pratique.  —  Pour  obtenir  et  examiner  les  clichés,  on  doit  suivre 
règles  que  nous  avons  énumérées.  Elles  sont  simples,  mais 
e  doivent  être  suivies  avec  la  plus  grande  rigueur.  J'insisterai 
rtout  sur  la  coïncidence  des  lignes  d'horizon  principales  des 
ux  clichés.  Dès  qUe  cette  coïncidence  n'est  plus  réalisée,  la 
ne  virtuelle  ne  se  déplace  plus  dans  un  plan  de  front.  Elle  se 
place  dans  un  plan  oblique  qui  fait  avec  le  plan  de  front  un 
gle  dont  la  valeur  dépend  de  la  position  des  lignes  d'horizon, 
►ur  réaliser  cette  coïncidence,  on  peut  placer  unç  aiguille  sur 
aque  bord  du  châssis  parallèlement  au  déplacement  du  tube.  Il 
L  préférable  de  prendre  un  fil  de  plomb  irrégulièrement  ondulé 
nt  les  deux  extrémités  sont  sur  une  ligne  perpendiculaire  au 
rd  du  châssis.  La  reconstitution  stéréoscopique  d'une  ligne 
égulièrement  ondulée  se  fait  toujours  d'une  manière  plus  pré- 
je  que  celle  d'une  ligne  droite.  Il  suffit,  au  moment  de  commen- 
r  l'examen,  de  vérifier  au  moyen  des  deux  fils  mobiles  du  stéréo- 
^Ire  que  les  projections  sont  à  égale  distance  d'une  de  l'autre. 
Opération.  —  Après  avoir  disposé  convenablement  son  malade, 
entoure  la  région  à  radiographier  d'un  fil  de  plomb  irrégulière- 
mt  ondulé  que  l'on  fixe  à  la  peau  au  moyen  de  collodion.  Il  faut 
tant  que  possible  que  la  courbe  dessinée  par  le  fil  de  plomb  fasse 
angle  de  30  degrés  avec  la  surface  sensible  et  que  la  projection 
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de  la  ligne  qui  joint  les  deux  positions  successives  du  point  d'ori- 
gine des  rayons  X  tombe  dans  Tintérieur  de.cette  courbe.  L'examen 
stéréoscopique  se  fait  ainsi  dans  les  meilleures  conditions.  Nous 
n'insistons  pas  plus  longuement  sur  les  opérations  d'obtention  et 
d'examen  des  épreuves  de  radiographies  stéréoscopiques  qui  ont 
été  exposées  dans  nos  publications  antérieures. 

On  place  ensuite  le  stéréomètre  nouveau  modèle  sur  les  épreuves. 
On  commence  d'abord  par  faire  coïncider  la  ligne  virtuelle  avec 


SS^E^^SST 


l 


-*•.      ^g 


.it,.T.y^.Y.y..7.T.vi 


Fig.  4. 


le  fil  métallique  en  contact  avec  la  plaque;  puis  en  rapprochant 
les  deux  fils,  on  fait  monter  la  ligne  virtuelle  dans  l'intérieur  de 
l'objet  examiné  jusqu'à  ce  qu'elle  coïncide  avec  le  point  cherché 
qui  peut  être  un  point  quelconque  de  l'objet.  La  connaissance  des 
écartements  de  fils  correspondant  à  ces  deux  positions  de  la  ligne 
virtuelle  donne  la  hauteur  du  point  au-dessus  de  la  plaque,  c'est- 
à-dire  la  coordonnée  verticale  de  ce  point,  au  moyen  de  la  formule 
indiquée  dans  les  publications  antérieures. 

On  fait  glisser  ensuite  le  cadre  porte-fils,  le  cadre  extérieur  res- 
tant fixe,  jusqu'à  ce  que  le  nœud  vienne  en  coïncidence  avec  le 
point  de  repère.  On  lit  les  déplacements  sur  les  deux  graduations 
des  deux  cadres  extérieurs.  Ces  deux  déplacements  correspondent 
à  A  et  B.  On  a  ainsi  les  distances  du  pian  considéré  aux  deux 
points  de  repère.  Au  besoin,  on  répète  la  même  opération,  qui  ne 
demande  que  quelques  instants,  pour  un  autre  point  de  la  ligne 
ondulée  formée  par  le  fil  de  plomb  extérieur  ou  bien  pour  des 
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points  de  repère  intérieurs  de  position  connue.  Comme  chaque 
détermination  est  très  rapidement  faite,  on  peut  les  multiplier  et 
choisir  les  différents  points  que  le  chirurgien  peut  préférer,  dans 
le  cas  surtout  où  le  point  considéré  est  un  corps  étranger. 

VÉRincATioNS.  —  La  méthode  précédente  a  été  appliquée  à  toutes 
les  parties  du  corps  de  l'homme  adulte  : 

1*»  Mollet  avec  balles  et  fractures  ; 

2*  Cuisse  avec  deux  balles; 

3°  Articulation  du  genou  ; 

3°  Crâne  sec  et  tête  de  cadavre  avec  balles  en  divers  points, 
grains  de  plomb  dans  Tœil  et  en  dehors  de  Tœil  dans  Torbite; 

5**  Thorax  et  épaule  avec  une  balle  à  Tintérieur  de  la  cage  tho- 
racique. 

La  vérification  de  l'exactitude  des  mesures  a  été  faite  de  deux 
manières  différentes  : 

1<*  Au  point  de  vue  clinique.  Dans  la  cage  thoracique  du  cadavre 
d'une  femme  adulte,  on  a  enfoncé  une  balle  à  une  profondeur 
connue  à  partir  d'un  fil  de  plomb  collé  sur  le  sternum,  et,  en  outre, 
on  a  déterminé  la  distance  de  cette  balle  aux  deux  points  de  la 
ligne  repère  situés  au  môme  niveau.  D'autre  part,  ces  distances 
ont  été  déterminées  par  la  méthode  précédemment  exposée,  et  la 
concordance  a  été  des  plus  satisfaisantes. 

2°  Au  point  de  vue  géométrique  pur.  Les  vérifications  précé- 
dentes étaient  surtout  destinées  à  montrer  que  notre  méthode  pou- 
vait être  appliquée  facilement  aux  diverses  parties  du  corps.  Celle- 
ci  est  plus  particulièrement  destinée  à  vérifier  sa  précision.  Pour 
cela,  sur  une  planchette  inclinée  de  30  degrés  à  peu  près  sur  le 
plan  des  plaques  sensibles,  on  a  disposé  le  fil  ondulé  servant  de 
repère  et  à  une  certaine  hauteur  deux  morceaux  d'épingle  croisés. 
Au  moyen  du  cathétomètre,  on  a  déterminé  la  hauteur  de  ce  croi- 
sement d'aiguilles  au-dessus  de  la  plaque  et  les  distances  des  deux 
points  de  la  ligne  de  repère  situés  au  même  niveau  ;  on  a  trouvé  : 

Hauteur  :  10  ^™  8. 

Distances  horizontales  :  12c"9  et  17c"3. 

Ces  mêmes  distances,  déterminées  au  moyen  de  notre  méthode, 
ont  été  : 

Hauteur  :  10<î«»8. 

Distances  horizontales  :  13  centimètres  et  17c'"4. 

Avantages.  —  La  méthode  de  mesure  que  je  viens  de  résumer 
est  fort  simple.  Les  déterminations  se  font  en  peu  de  temps,  de 
sorte  qu'on  peut  les  multiplier  pour  chaque  point,  ce  qui  permet  de 
connaître  les  distances  qui  séparent  celui-ci  d'autres  points,  soit 
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intérieurs,  soit  extérieurs.  Ces  points  de  repère  intérieurs  et 
extérieurs  étant  vus  en  place,  il  est  facile  de  choisir  ceux  qui 
conviennent  le  mieux  à  une  opération  chirurgicale  à  effectuer. 
Il  est  facile,  en  effet,  de  faire  passer  la  ligne  des  points  de  repère 
extérieurs  par  la  région  que  le  chirurgien  préfère  pour  son 
intervention.  Celte  manière  d'opérer  répond  à  la  critique  que  le 
D""  Forquin  adresse  dans  sa  thèse  à  la  radiographie  stéréoscopique 
et  qui  est  reproduite  dans  1  excellent  travail  du  D"*  Guilleminot  sur 
la  radiographie  et  la  radioscopie  cliniques  de  précision. 

11  est  important  de  remarquer  que  notre  méthode  de  mesure  est, 
en  réalité,  une  méthode  géométrique,  car  le  stéréoscope  joue  sim- 
plement le  rôle  d'un  intermédiaire  permettant  de  faire  coïncider  les 
deux  fils  réels  du  stéréamètre  avec  les  deux  perspectives  d'un 
point  quelconque  de  l'espace  et,  par  suite,  de  mesurer  leurs  dis- 
tances exacte  par  une  lecture  sur  une  règle  graduée. 

Les  nombreuses  méthodes  géométriques  de  mesure  qui  ont  été 
décrites  ont  surtout  pour  but  la  recherche  des  corps  étrangers. 
Toutes  les  fois  que  le  corps  recherché  a  une  forme  réguHère  et 
donne,  par  suite,  deux  perspectives  identiques,  leurs  détermina- 
tions sont  parfaitement  exactes.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
le  corps  étranger  a  une  forme  irrégulière.  Les  deux  perspectives 
n'étant  plus  identiques,  la  détermination  de  leur  distance  ne  peut 
plus  se  faire  que  d'une  manière  approximative.  Je  sais  bien  que, 
pour  la  pratique  chirurgicale  de  la  recherche  des  corps  étrangers, 
cette  observation  n'a  pas  beaucoup  d'importance.  Il  n'en  est  plus 
de  môme  si  on  veut  connaître  la  position  exacte  dans  l'espace  d'un 
point  quelconque  de  l'objet  (naturel  ou  artificiel).  Notre  méthode 
de  mesures,  s'appuyant  sur  l'examen  stéréoscopique  qui  permet 
de  redonner  à  toutes  les  parties  de  l'objet  leur  forme  exacte,  per- 
mettra seule  d'arriver  à  ce  résultat.  Ce  caractère  de  généralité 
constitue  son  principal  avantage.  Il  la  rend  applicable  aux  pers- 
pectives non  identiques  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  recon- 
naître les  points  qui  se  correspondent  et,  par  suite,  de  mesurer 
leur  distance  aussi  bien  qu'au  cas  particulier  et  simple  d'un  corps 
étranger  de  forme  à  peu  près  régulière.  En  un  mot,  elle  est  plus 
générale  que  les  autres  et  applicable  à  tout  ce  que  la  radiographie 
peut  déceler. 

Applications.  —  Dans  l'article  de  Tannée  dernière,  j'ai  déjà 
indiqué  les  principales  applications  de  la  radiographie  stéréosco- 
pique. Je  me  contenterai  d'ajouter  cette  année  que  cette  méthode 
de  mesure  vient  augmenter  la  précision  des  indications  que  Ton 
peut  tirer  de  son  emploi. 
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LES  RAYONS  DE  RONTGEN 

ET  LE  DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  THORACIQUES 

RAPPORT  PRÉSENTÉ  AU  CONGRES  INTERNATIONAL  D'ÉLECTROLOGIE 
ET  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS  EN    1900 

Par  le   D<'   A.   BËCLÈRE 

Médecin    de    Thûpital   Saint-Anloine. 
(Suite  et  fin  K) 


LES  POUMONS 

L'exploration  radioscopique  du  thorax  montre,  à  Texamen  anté- 
rieur ou  postérieur,  de  part  et  d'autre  de  Tombre  médiane,  une 
zone  claire,  zébrée  par  Tombre  des  côtes  et  des  clavicules,  c'est 
rimage  du  poumon  correspondant.  Symétriques  dans  leur  moitié 
supérieure,  les  deux  images  pulmonaires  sont  dissemblables  infé- 
rieurement.  La  zone  claire  qui  représente  le  poumon  gauche  est 
restreinte  et  diminuée  par  Tombre  cardiaque  dans  la  mesure  où 
celle-ci  déborde  le  bord  gauche  du  sternum.  Aussi,  toute  la  por- 
tion du  poumon  gauche  qui  recouvre  en  arrière  le  sac  péricardique 
ainsi  que  la  languette  pulmonaire  qui  passe  en  avant  de  ce  sac 
échappent  à  l'examen  antérieur  ou  postérieur  et  sont,  à  l'examen 
latéral,  d'une  exploration  très  difûcile.  La  limite  inférieure  des 
deux  images  pulmonaires  est  l'ombre  de  la  voûte  diaphragmatique. 
A  droite,  elle  se  confond  avec  l'ombre  du  foie;  à  gauche,  elle  se 
détache,  comme  une  mince  bandelette  sombre,  en  forme  d'arc,  sur 
l'image  claire  de  l'estomac  rempli  de  gaz.  11  en  résulte  que  toute  la 
portion  de  la  base  des  poumons  située  au-dessous  du  plan  hori- 
zontal tangent  à  la  voûte  diaphragmatique  est  très  inégalement 
accessible,  d'un  côté  et  de  l'autre,  à  l'exploration  radioscopique. 
Une  portion  de  la  base  pulmonaire  droite,  celle  qui  remplit  la 
région  antérieure  et  surtout  la  région  postérieure  du  sinus  costo- 

i.  Voir  le  numéro  de  novembre-décembre  1900. 
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diaphragmalique,  échappe  nécessairement  à  Texamen  par  suite  de 
rinterposilion  delà  masse  imperméable  du  dôme  hépatique.  Les 
portions  correspondantes  de  la  base  pulmonaire  gauche  peuvent 
plus  facilement  être  explorées,  encore  est-il  bon  que  Testomac  ne 
contienne  que  des  gaz  et  soit  plus  ou  moins  distendu. 

La  clarté  des  deux  images  pulmonaires  est  à  peu  près  uniforme 
du  sommet  à  la  base.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  partir  de 
chaque  côté  de  Tombre  médiane  du  thorax,  au-dessus  de  Tombre 
cardiaque,  d'étroites  bandes,  faiblement  sombres  et  mal  délimitées, 
qui  divergent  en  éventail  pour  se  perdre  insensiblement  dans  la 
clarté  pulmonaire.  Ces  bandes  légèrement  ombrées  correspondent 
aux  premières  divisions  de  chacune  des  grosses  bronches.  Il 
importe  de  ne  pas  prendre  pour  des  opacités  pathologiques  les 
ombres  projetées  par  Tépine  et  le  bord  spinal  de  Tomoplate,  par  la 
superposition  des  arcs  antérieur  et  postérieur  des  premières  côtes, 
et  par  les  seins  chez  la  femme. 

L'image  radioscopique  des  poumons  se  modifie  avec  les  mouve- 
ments respiratoires  dans  son  étendue,  dans  sa  forme  et  dans  sa 
clarté.  Pendant  l'inspiration,  elle  grandit  à  la  fois  dans  le  sens 
transversal  par  suite  de  l'écartement  des  parois  latérales  du  thorax 
et  dans  le  sens  vertical  par  suite  de  l'abaissement  du  diaphragme. 
On  voit  en  môme  temps  sur  l'écran  les  côtes  s'élever,  s'éloigner  de 
la  colonne  vertébrale  et  s'écarter  les  unes  des  autres.  A  mesure 
que  la  voûte  diaphragmatique  s'abaisse,  ou  voit  aussi  de  chaque 
côté  la  clarté  pulmonaire  s'insinuer  comme  un  coin  entre  l'ombre 
de  la  paroi  thoracique  et  celle  du  diaphragme.  D'autre  part, 
pendant  l'inspiration  et  surtout  pendant  les  inspirations  profondes, 
l'image  des  poumons  devient  notablement  plus  claire.  Ce  sont  les 
changements  de  forme  et  surtout  les  changements  de  teinte  de 
rimage  claire  des  poumons  qui  nous  renseignent  sur  les  altérations 
de  ces  organes. 

L'examen  radioscopique  permet  d'apprécier  indirectement  "les 
variations  normales  ou  pathologiques  du  volume  des  poumons 
d'après  les  dimensions  de  l'image  projetée  sur  l'écran.  Pour  plus 
d'exactitude,  il  est  facile  de  reproduire  à  l'aide  d'un  calque  le  con- 
tour de  cette  image  et  d'en  mesurer  les  divers  diamètres. 

L'élasticité  est  la  première  des  qualités  physiques  du  tissu  pul- 
monaire sain,  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  lésion  des  poumons 
qui  ne  lui  porte  atteinte;  aussi  est-il  important  de  connaître 
les  modifications  qu'elle  subit.  Aucun  mode  d'exploration  n'en 
permet  mieux  l'étude  que  l'examen  radioscopique.  On  juge  que 
les  poumons  possèdent  leur  élasticité  normale  quand  l'examen 
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de  rimage  pulmonaire,  tour  à  tour  pendant  l'inspiration  et  pen- 
dant l'expiration  forcées,  montre  un  grand  écart  entre  les  dimen- 
sions successivement  observées.  On  apprécie  cet  écart  surtout 
par  rallongement  du  diamètre  vertical,  c'est-à-dire  par  rabais- 
sement de  la  voûte  diaphragmatique.  Ainsi  l'amplitude  des  excur- 
sions du  diaphragme  devient  la.  mesure  indirecte  de  l'élasticité 
des  poumons. 

A  l'état  pathologique,  l'élasticité  pulmonaire  peut  être  diverse- 
ment modifiée.  Il  est  permis  de  comparer  grossièrement  le  tissu  du 
poumon  à  une  bande  de  caoutchouc  capable  de  perdre,  par  deux 
mécanismes  très  différents,  son  élasticité.  Tantôt,  devenue  rigide, 
elle  cesse  de  se  laisser  étendre  et  môme  diminue  de  longueur; 
tantôt,  privée  de  ressort,  elle  se  laisse  étirer,  mais  ne  revient  plus 
sur  elle-même  comme  à  l'état  normal.  Rigide  et  rétractée,  cette 
bande  de  caoutchouc  représente  le  poumon  sclérosé;  flasque  et 
étirée,  elle  est  l'image  du  poumon  emphysémateux.  Sclérosé  ou 
emphysémateux,  le  poumon  a  perdu  plus  ou  moins  son  élasticité; 
dans  les  deux  cas  il  en  résulte  qu'une  inspiration  profonde  succé- 
dant à  une  expiration  forcée  n'agrandit  pas,  comme  à  l'état  normal, 
les  dimensions  de  l'image  pulmonaire;  c'est  tout  particulièrement 
son  diamètre  vertical  dont  l'allongement  paraît  restreint,  en  un 
mot  il  en  résulte  une  diminution  de  l'amplitude  des  excursions  du 
diaphragme.  Tel  est  le  signe  radioscopique  principal  qui,  toutes 
les  causes  d'erreurs  évitées,  témoigne  d'une  diminution  plus  ou 
moins  complète  de  l'élasticité  du  poumon;  suivant  les  conditions 
pathogéniques  qui  lui  donnent  naissance,  il  s'associe  d'ailleurs  très 
diversement  à  d'autres  signes  que  révèle  l'écran. 

Quand  la  charpente  conjonctive  du  poumon  a  augmenté  de  den- 
sité, comme  dans  la  sclérose,  il  en  résulte  nécessairement  une 
atténuation  plus  ou  moins  manifeste  de  la  clarté  de  Timagcpul- 
monaire.  0"^^^^  ^^  contraire  les  cloisons  interalvéolaires  ont 
diminué  de  hauteur  et  d'épaisseur,  comme  dans  l'emphysème,  le 
résultat  est  qu'un  moindre  obstacle  est  interposé  sur  le  trajet  des 
rayons  de  Rônlgen  et  la  clarté  de  l'image  pulmonaire  devient  plus 
grande.  A  fortiorij  quand  le  tissu  du  poumon  est  creusé  d'une 
cavité  remplie  d'air,  la  région  correspondante  de  l'image  pulmo- 
naire présente  une  clarté  plus  vive. 

La  présence  de  l'air  dans  les  vésicules  du  poumon  demeure  la 
condition  principale  de  la  clarté  de  l'image  pulmonaire.  Aussi 
toutes  les  lésions  qui  chassent  l'air  des  vésicules,  quelle  qu'en  soit 
la  nature,  exsudât  pneumonique  ou  infiltration  tuberculeuse  par 
exemple,  ont-elles  pour  résultat,  en  diminuant  la  perméabilité  du 
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poumon  aux  rayons  de  Rônlgen  de  troubler  la  clarté  de  Timage 
normale  par  des  opacités  de  teinte  et  d'étendue  variables. 

Mais  si  les  rayons  de  Rôntgen,  avant  de  parvenir  à  Técran,  tra- 
versent successivement  une  cavité  remplie  d'air  et  une  masse 
solide,  un  lobule  emphysémateux  et  un  lobule  infiltré  de  tuber- 
cules, la  teinte  de  Tirnage  qu'ils  produisent  devient  une  résultante. 
C'est  pour  ainsi  dire  la  somme  algébrique  de  la  clarté  plus  grande 
et  de  la  clarté  moindre  dues  à  leur  passage  à  travers  des  portions 
du  parenchyme  pulmonaire  alternativement  moins  denses  et  plus 
denses  qu'à  Tétat  normal.  Dans  ces  conditions,  la  résultante  peut 
aboutir,  somme  toute,  soit  à  une  augmentation,  soit  à  une  dimi- 
nution, soit  même  à  la  persistance  sans  changement  de  la  clarté 
normale.  C'est  là  un  fait  important  qu'il  importe  de  ne  jamais 
oublier  dans  l'interprétation  de  l'image  radioscopique  des  pou- 
mons. 

Les  notions  très  générales  qui  précèdent  trouvent  leur  appli- 
cation pour  chacune  des  lésions  pulmonaires  qui  vont  être  passées 
en  revue. 

Emphysème  pulmonaire,  —  L'emphysème  pulmonaire  généra- 
lisé, quand  il  existe  seul  ou  constitue  la  lésion  prédominante,  se 
traduit  par  trois  signes  radioscopiques  :  la  plus  grande  étendue  de 
l'image  pulmonaire,  sa  clarté  plus  vive  et  la  moindre  ascension  du 
diaphragme  pendant  l'expiration.  L'allongement  des  diamètres 
transversal  et  vertical  de  l'image  témoigne  de  l'augmentation  de 
volume  des  poumons  et  correspond  à  l'état  de  dilatation  excessive 
et  permanente  des  vésicules.  La  clarté  plus  vive  lient  en  partie  à 
l'atrophie  des  cloisons  interalvéolaires;  elle  tient  aussi  à  ce  que  le 
poumon  emphysémateux  est  comparable  dans  une  certaine  mesure 
à  un  poumon  en  état  d'inspiration  forcée.  Quant  à  la  moindre 
ascension  du  diaphragme,  il  convient  d'en  préciser  les  caractères. 
Le  diaphragme,  lorsqu'il  se  contracte  à  l'inspiration,  descend  plus 
bas  qu'à  l'état  normal  puisque  le  diamètre  vertical  des  poumons 
est  allongé,  il  ne  peut  donc  à  l'expiration  remonter  au  môme  niveau 
que  chez  un  sujet  sain  ;  mais  en  outre  l'amplitude  de  ses  excursions 
est  diminuée,  ce  qui  témoigne  de  la  diminution  de  l'élasticité  pul- 
monaire. Ce  signe  est  important,  il  permet  de  soupçonner  l'emphy- 
sème alors  même  que  la  concomitance  d'une  bronchite  éteint  la 
clarté  anormale  de  l'image  radioscopique. 

L'emphysème  circonscrit,  presque  toujours  lié  à  d'autres  lésoins 
pulmonaires,  est  plus  difficile  à  reconnaître  sur  l'écran.  Trop  sou- 
vent même  il  met  obstacle  au  diagnostic,  par  exemple  au  début  de 
la. phtisie,  quand  l'ombre  des  tubercules  du  sommet  est  couverte  et 
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masquée  par  la  clarté  plus  vive  due  aux  lobules  emphysémateux 
qui  les  entourent. 

Sclérose  pulmonaire,  —  La  sclérose,  quand  elle  est  étendue  à 
tout  un  poumon  et  que  les  vésicules  demeurent  perméables  à  Tair, 
se  révèle  par  trois  signes  Tadioscopiques  :  la  clarté  moins  vive  de 
rimage  pulmonaire,  sa  moindre  Rendue  et  Tinvariabilité  plus  ou 
moins  complète  de  ses  divers  diamètres  aux  deux  temps  de  la  res- 
piration. La  clarté  moins  vive  de  l'image  radioscopique  traduit 
Tépaississement  du  tissu  conjonctif,  le  resserrement  des  cavités 
alvéolaires  et  l'augmentation  consécutive  de  la  densité  du  poumon. 
Sa  moindre  étendue  correspond  à  la  diminution  de  volume  du 
poumon  rétracté;  du  côté  malade,  l'ombre  diaphragmatique  se 
montre  notablement  plus  élevée  que  du  côté  sain  et  le  contour 
latéral  du  thorax,  plus  rapproché  de  l'ombre  médiane,  s'y  rattache 
par  des  ombres  costales  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
inclinées  à  angle  plus  aigu  sur  la  colonne  vertébrale.  L'invariabi- 
lité plus  ou  moins  complète  des  divers  diamètres  de  l'image  pulmo- 
naire et  en  particulier  la  brièveté  du  mouvement  d'abaissement  du 
diaphragme  pendant  les  fortes  inspirations,  témoignent  de  la  perte 
de  l'extensibilité  du  tissu  pulmonaire.  Si  la  sclérose  pulmonaire 
est  unilatérale,  si  elle  atteint  un  sujet  jeune  chez  qui  la  mobilité 
des  côtes  et  l'énergie  des  muscles  thoraciques  sont  intacts,  on  peut 
voir  sur  l'écran,  dans  les  fortes  inspirations,  la  paroi  latérale  du 
thorax,  du  côté  malade,  entraîner  avec  elle  le  médiastin.  Ce  dépla- 
cement, décrit  plus  haut,  s'étend  au  médiastin  tout  entier  ou  pré- 
domine soit  à  sa  partie  supérieure,  soit  à  sa  partie  inférieure, 
suivant  que  la  sclérose  pulmonaire  est  totale  ou  partielle,  plus 
accentuée  au  sommet  ou  à  la  base,  suivant  que  l'inspiration  se 
fait  surtout  à  l'aide  des  côtes  supérieures  ou  inférieures.  Tant  que 
le  malade  maintient  son  thorax  en  état  d'inspiration  forcée,  le 
déplacement  du  médiastin  persiste  sans  changement,  le  diamètre 
transversal  de  l'image  pulmonaire  demeurant  invariable. 

La  sclérose,  comme  l'emphysème,  est  une  lésion  partielle,  secon- 
daire, accessoire  plus  souvent  qu'elle  ne  constitue  la  lésion  pré- 
dominante; il  est  alors  beaucoup  plus  difficile  de  démêler  ce  qui 
lui  appartient  parmi  les  signes  observés  sur  l'écran. 

Congestion  et  œdème  pulmonaires.  —  La  congestion  et  l'œdème 
du  poumon  se  traduisent  par  une  atténuation  plus  ou  moins  accen- 
tuée de  la  clarté  de  l'image  pulmonaire  dans  une  étendue  variable. 
La  teinte  relativement  légère  de  l'ombre  anormale,  la  délimitation 
incertaine  et  comme  estompée  de  ses  contours,  ses  variations  d'in- 
tensité pendant  les  mouvements  respiratoires,  sa  disparition  par- 
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iielle  à  la  fin  des  inspirations  profondes,  la  conservation  de  Tarn- 
plitude  des  excursions  du  diaphragme,  tels  sont  les  caractères  qui 
permettent  de  la  distinguer  des  opacités  produites  par  les  lésions 
qui  suppriment  complètement  l'entrée  de  Tair  dans  les  alvéoles. 
Dans  les  congestions  passives  si  fréquentes  d'origine  cardiaque, 
Tombre  anormale  occupe  la  base  des  deux  images  pulmonaires  et 
s'accentue  de  plus  en  plus  de  haut  en  bas,  elle  rend  beaucoup 
moins  distinct  qu'à  l'état  normal  le  contour  du  diaphragme  et 
celui  des  sinus  costo-diaphragmaliques. 

Bronchites^  sténose  et  dilatation  bronchiques,  —  L'inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  la  muqueuse  des  bronches,  quand  elle  ne 
rend  pas  imperméables  à  l'air  les  lobules  correspondants,  ne  se  tra- 
duit pas  sur  l'écran  par  une  diminution  appréciable  de  la  clarté  de 
l'image  pulmonaire,  mais  fréquemment  elle  s'accompagne  de  con- 
gestion ou  d'œdème  des  poumons  reconnaissables  aux  signes 
radioscopiques  qui  viennent  d'être  dits. 

La  sténose  de  l'une  des  grosses  bronches  peut,  d'après  le  docteur 
Holzknecht,  comme  on  l'a  vu  plus  haul,  se  révéler  sur  l'écran  par  un 
déplacement  momentané  du  médiastin  au  cours  des  grandes  inspi- 
rations. Une  inspiration  brusque  et  forte  fait  pénétrer  l'air  dans  la 
bronche  rétrécie  avec  une  vitesse  moindre  que  dans  la  bronche 
saine  et  le  médiastin  soumis  des  deux  côtés  à  des  pressions  inégales 
cède  à  la  plus  forte  en  se  déplaçant  du  côté  de  la  bronche  rétrécie. 
Je  rappelle  que  l'examen  radioscopique  permet  de  reconnaître 
avec  certitude  si  ce  déplacement  momentané  est  dû  à  la  sclérose 
de  l'un  des  poumons,  comme  on  l'observe  le  plus  souvent,  ou  si,  par 
exception,  il  reconnaît  pour  cause  le  rétrécissement  de  l'une  des 
bronches.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le  malade  immobilise  pendant 
quelques  secondes  son  thorax  en  état  d'inspiration  forcée,  comme 
l'air  atmosphérique  continue  à  pénétrer  dans  la  bronche  rétrécie, 
le  déplacement  du  médiastin  ne  persiste  pas,  mais  disparait  graduel- 
lement avant  le  début  de  l'expiration  suivante,  tandis  que  l'image 
pulmonaire  du  côté  de  la  bronche  rétrécie  s'agrandit  dans  tous  les 
sens. La  dilatation  des  bronches  dans  sa  forme  dite  cylindrique,  géné- 
rale ou  partielle,  ne  se. révèle  pas  sur  l'écran  par  des  signes  appré- 
ciables. L'examen  radioscopiquepeut  cependant  aider  indirectement 
à  la  reconnaître,  en  montrant  les  deux  images  pulmonaires  relative- 
ment claires  dans  toute  leur  étendue,  chez  des  malades  qui  depuis 
longtemps  expectorent  en  abondance  du  pus  parfois  fétide  et  sont 
pour  cette  raison  soupçonnés  à  tort  de  porter  quelque  foyer  pleural 
ou  lobulaire,  justiciable  de  la  chirurgie. 

La  dilatation  ampullaire,  plus  rare,  peut  exceptionnellement  se 
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traduire  sur  Técran  par  des  signes  radioscopiques  analogues  à  ceux 
des  grandes  cavernes  plumonaires  d'origine  tuberculeuse,  c'est- 
à-dire  par  une  zone  claire  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie, 
entourée  d'un  anneau  sombre  qui  correspond  à  la  condensation  du 
tissu  du  poumon,  à  la  périphérie  de  la  bronche  dilatée. 

Broncho-pneumonies^  in  fair  tus  pulmonaires.  —  Depuis  la  congestion 
juë  éphémère  du  poumon  jusqu'aux  broncho-pneumonies  à 
yaux  confluents,  il  existe  toute  une  série  ascendante  de  lésions 
i  augmentent  de  plus  en  plus  le  degré  de  densiflcation  du  paren- 
yme  pulmonaire.  A  cette  série  correspond  sur  l'écran  fluores- 
nt  toute  une  échelle  de  teintes  anormales  de  plus  en  plus 
mbres,  qui  diminuent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  la 
irté  de  l'image  pulmonaire.  Son  aspect  difl'ère  d'autant  plus  de 
tat  normal  qu'un  plus  grand  nombre  de  lobules  sont  hépatisés. 
!  plus  souvent,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  la  congestion 
mine,  les  noyaux  d'hépatisation,  peu  volumineux  et  disséminés, 
nt  pour  ainsi  dire  noyés  dans  une  atmosphère  congestive, 
VI.  Variot  et  Chicotot  ont  insisté  sur  le  peu  de  netteté  des  signes 
dioscopiques  dans  ces  conditions,  sur  le  contraste  qu'ils  offrent 
ec  les  signes  d'auscultation  :  «  On  est  presque  étonné,  lorsqu'on 
mtendu  des  foyers  soufflants,  des  bouffées  de  râles  sous-crépi- 
its  retentissants,  de  ne  voir  sur  l'écran  dans  la  zone  correspon- 
nte  qu'une  transparence  faiblement  atténuée  du  parenchyme, 
n'y  a  pas  évidemment  corrélation  entre  les  signes  optiques 
les  signes  auditifs,  dans  la  majorité  des  cas.  » 
Les  infarctus  du  poumon  dus  aux  embolies  et  aux  thromboses  de 
rtère  pulmonaire  se  révèlent  sur  l'écran  par  des  signes  radiosco- 
jues  analogues  tantôt  à  ceux  des  broncho-pneumonies  tantôt  à 
ux  de  la  pneumonie  franche. 

Pneumonies,  —  A  l'inverse  de  la  plupart  des  broncho-pneumonies 
antiles,  la  pneumonie  franche  se  manifeste  sur  l'écran  par  une 
acité  circonscrite  assez  nettement  délimitée,  qui  correspond  au 
rer  d'hépatisation  et  permet  d'en  déterminer  le  siège,  l'étendue  et 
progrès.  A  ce  signe  radioscopique  s'en  joint  un  autre,  la  limi- 
ion  des  mouvements  d'abaissement  du  diaphragme.  Du  côté 
ilade,  le  diaphragme  remonte  pendant  l'expiration  à  peu  près  aussi 
ut  que  du  côté  sain,  mais  il  est  loin  de  descendre  aussi  bas  pen- 
nt  l'inspiration  et  surtout  pendant  les  inspirations  profondes, 
îst  la  preuve  qu'une  portion  du  parenchyme  pulmonaire  a  cessé 
tire  extensible.  L'examen  radioscopique  des  malades  atteints  de 
eumonie,  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  ne  fait  le  plus 
xvent  que  conûrmer  les  résultats  fournis  par  les  autres  modes 
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d'examen,  mais  parfois  il  permet  un  diagnostic  précoce  en  montrant 
une  opacité  anormale  de  Tune  des  images  pulmonaires,  alors  que 
Tauscultation  ni  la  percussion  ne  fournissent  aucun  renseignement. 
Il  est  utile  surtout,  comme  l'ont  observé  le  docteur  Williams  chez 
Tadulte  et  le  vieillard,  MM.  Variot  et  Chicotot  chez  Tenfant,  dans 
certaines  pneumonies  tout  à  fait  latentes  où  l'expectoration  caracté- 
ristique ne  fait  pas  moins  défaut  que  les  signes  physiques  et  où 
les  troubles  fonctionnels  sont  plutôt  de  nature  à  égarer  le  dia- 
gnostic. J'ai  vu  des  pneumonies  centrales  dont  l'existence  était 
certaine,  puisque  le  crachoir  du  malade  contenait  Texsudat  patho- 
gnomonique,  accomplir  toute  leur  évolution  jusqu'à  la  déferves- 
cence  sans  qu'il  fût  possible,  en  l'absence  des  signes  habituels,  de 
dire  seulement  quel  était  le  poumon  lésé;  dans  ces  cas  les  rayons 
de  Rôntgen  atteignaient  seuls  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie  le  foyer  d'hépatisation  profondément  situé  et  en  mon- 
traient l'image  sur  l'écran. 

Dans  le  décours  de  la  pneumonie  et  après  la  guérison  apparente, 
l'examen  radioscopique,  plus  facilement  applicable  à  tous  les 
malades,  ne  rend  pas  moins  de  services  que  dans  la  période  aiguë. 
Dans  bien  des  cas  il  apprend,  comme  l'a  signalé  le  docteur  Williams, 
combien  est  lente  et  tardive  la  résolution  des  lésions  pneumoniques. 
Il  montre  qu'une  diminution  limitée  de  la  clarté  pulmonaire  persiste 
parfois  fort  longtemps,  après  la  disparition  des  autres  signes  phy- 
siques. A  mesure  que  cette  ombre  pathologique  s'éclaircit  et  dispa- 
raît, il  montre  que  la  moitié  correspondante  du  diaphragme  des- 
cend de  jour  en  jour  plus  bas  pendant  l'inspiration  ;  enfin,  après  que 
la  clarté  de  l'image  pulmonaire  semble  redevenue  normale,  il  fait 
voir  que  le  diaphragme  témoigne  encore  quelque  temps,  dans  les 
inspirations  profondes,  par  la  limitation  de  ses  mouvements  de 
descente,  d'une  atténuation  persistante  dans  l'extensibilité  du  tissu 
pulmonaire.  Seul  l'examen  radioscopique  permet  de  fixer  le  moment 
où  la  résolution  est  complète  et  où  le  poumon  a  recouvré,  avec  sa 
transparence  et  son  élasticité  premières,  son  intégrité  anatomique. 

Gangrène  pulmonaire,  — Le  diagnostic  différentiel  de  la  gangrène 
pulmonaire  et  de  la  bronchite  putride,  chez  un  fébricitant  dont 
l'haleine  et  l'expectoration  sont  fétides,  mais  qui  ne  présente  à  l'aus- 
cultation que  des  signes  de  catarrhe  bronchique,  présente  souvent 
les  plus  grandes  difficultés.  L'examen  radioscopique  peut  donner 
la  solution  du  problème  soit  en  montrant  l'image  des  deux 
poumons  claire*  dans  toute  son  étendue,  soit  en  révélant  une  opa- 
cité anormale  bien  circonscrite  qui  témoigne  de  l'existence  d'un 
foyer  profond  d'induration  pulmonaire.  Cette  recherche  n'est  pas 
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seulement  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic 
de  Tafifection.  Elle  peut,  comme  je  Tai  observé  dans  un  cas,  avec 
les  docteurs  Cayla  et  Verchère,  devenir  le  point  de  départ  du  trai- 
tement sauveur;  Texamen  radioscopique,  en  indiquant  au  chirur- 
gien le  siège  et.  Tétendue  des  lésions  gangreneuses,  lui  permet 
d'intervenir  de  bonne  heure  et  lui  sert  de  guide  pour  les 
atteindre. 

AbcêSy  kyste  hyda tique,  cancer  du  poumon,  —  Il  en  est  de  ces 
diverses  lésions  comme  des  précédentes  et,  plus  généralement, 
comme  de  toutes  celles  qui  substituent  au  tissu  aéré  des  poumons 
une  masse  liquide  ou  solide.  Leur  siège  dans  la  profondeur  du 
parenchyme  pulmonaire  peut  les  soustraire  aux  moyens  de 
recherche  habituels.  Pour  peu  que  leur  volume  soit  suffisant, 
Texamen  radioscopique  révèle  leur  existence  sous  forme  d'opacités 
plus  ou  moins  sombres  et  plus  ou  moins  étendues;  d'ailleurs  il 
n'apprend  rien  sur  la  nature  même  des  lésions;  ce  sont  les  com- 
mémoratifs,  les  symptômes  concomitants  et  !*évolution  de  la  maladie 
qui  seuls  peuvent  la  faire  connaître. 

.  Tuberculose  pulmonaire.  —  La  tuberculose,  par  sa  fréquence  et  sa 
gravité,  occupe,  parmi  les  affections  pulmonaires,  le  premier  rang. 
Si  je  la  cite  en  dernier,  c'est  que  les  lésions  tuberculeuses  propre- 
ment dites  sont  le  plus  souvent  associées  à  presque  toutes  les  autres 
lésions  du  poumon  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  particu- 
lièrement à  la  congestion,  à  l'emphyèsme  et  à  la  sclérose.  Leur  déve- 
loppement aboutit  à  la  formation  de  cavernes  creusées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  il  se  complique  de  bronchites,  de  dilatation 
des  bronches,  de  pneumonies,  de  gangrène;  il  provoque  en  outre 
l'apparition  d'adénopathies,  de  pleurésies,  de  pneumothorax;  en 
un  mol,  la  phtisie  pulmonaire  embrasse  et  résume  dans  son  évolu- 
tion pour  ainsi  dire  toute  la  pathologie  des  voies  respiratoires. 

La  question  des  services  rendus  au  diagnostic  de  la  tuberculose 
par  les  rayons  de  Rôntgen  est  trop  vaste  pour  être  enfermée  dans 
les  limites  de  cette  revue  et  mérite  qu'on  lui  consacre  un  travail 
spécial.  J'en  dirai  donc  seulement  l'essentiel  en  faisant  quelque 
emprunt  aux  conclusionsdu  rapport  que  je  présentaiSvil  y  a  deux  ans, 
sur  ce  sujet,  au  IV'  Congrès  pour  l'étude  de  la  Tuberculose  : 

«  Il  n'est  pas  de  maladie  dont  le  début  soit  plus  insidieux,  dont 
les  lésions  puissent  demeurer  plus  longtemps  cachées,  soit  qu'aucun 
trouble  fonctionnel  ne  les  fasse  soupçonner,  soit  que  l'exiguïté  et  le 
siège  profond  des  tubercules  pulmonaires  ne  permettent  pas  aux 
méthodes  usuelles  de  reconnaître  sûrement  leur  présence.  Cepen- 
dant il  n'existe  pas  de  maladie  dont  il  importe  davantage  de  faire  le 
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diagnostic  précoce,  car  c'est  surtout  de  la  précocité  du  diagnostic 
que  dépend  Tefficacité  du  traitement. 

«  C'est  chez  les  malades  soupçonnés  seulement  de  tuberculose, 
dans  la  phtisie  commune  à  ses  débuts,  que  les  rayons  de  Rôntgen 
viennent  surtout  en  aide  au  diagnostic.  La  radioscopie  et  mieux 
encore  la  radiographie  peuvent  devancer  tous  les  autres  modes 
d'examen  et  montrer,  à  Tun  des  sommets,  une  diminution  de  la 
clarté  pulmonaire,  souvent  accompagnée  d'une  diminution  des 
mouvements  d'abaissement  de  la  moitié  correspondante  du  dia- 
phragme; ce  dernier  signe  peut  môme  pendant  un  certain  temps 
être  le  seul  observé.  Plus  souvent  la  nouvelle  méthode  confirme 
les  données  de  l'auscultation  et  fait  voir  qu'à  de  légères  et  dou- 
teuses modifications  du  murmure  respiratoire  correspond  une  con- 
densation certaine  du  parenchyme  pulmonaire.  Cependant,  dans 
d'autres  cas,  c'est  Tauscultation  ou  la  percussion  qui  devance  les 
rayons  de  Rôntgen  et  fait  constater  avant  eux  que  le  poumon  est 
altéré. 

«  A  mesure  que  la  tuberculose  progresse,  que  les  signes  phy- 
siques s'accentuent,  surtout  après  l'apparition  des  bacilles  dans 
l'expectoration,  la  méthode  nouvelle  perd  de  son  utilité  pour  le 
diagnostic  delà  maladie,  en  revanche  elle  renseigne  souvent  mieux 
que  les  autres  modes  d'examen  sur  l'étendue  des  lésions  et  fournit 
ainsi  un  élément  très  important  au  pronostic.  Enfin  à  la  période 
cavitaire  elle  permet  fréquemment,  mais  non  dans  tous  les  cas,  de 
juger  du  siège,  du  nombre  et  de  la  grandeur  des  cavernes  dont 
le  poumon  est  creusé. 

«  Dans  les  maladies  qui  simulent  la  tuberculose,  les  rayons  de 
Rôntgen  aident  à  éviter  l'erreur,  soit  en  montrant  la  parfaite  clarté 
de  l'image  pulmonaire,  soit  en  révélant  des  lésions  profondément 
cachées,  comme  une  collection  purulente  enkystée  de  l'interlobe, 
capable  d'expliquer  les  symptômes  de  consomption.  » 

LES   PLÈVRES. 

La  radioscopie  des  plèvres  s'applique  de  chaque  côté  du  thorax  à 
Texamen  de  la  séreuse  qui  tapisse  la  grande  cavité  pleurale,  mais 
coniprend  aussi  celui  des  feuillets  diaphragmatiques,  inlerlobaires 
et  médiastinaux. 

Grande  cavité  pleurale,  -r  Les  feuillets  pleuraux,  en  raison  de 
leur  faible  épaisseur,  n'opposent  pour  ainsi  dire  aucun  obstacle 
au  passage  des  rayons  de  Rôntgen.  Quand  l'examen  radioscopique 
montre  de  part  et  d'autre  de  l'ombre  médiane  une  zone  claire 
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du  sommet  à  la  base,  le  contour  du  diaphragme  nettement  dessiné, 
ses  mouvements  pourvus  de  toute  leur  amplitude  et  Timage*  des 
sinus  costo-diaphragmatiques  manifestement  apparente  à  chaque 
inspiration,  la  clarté  pulmonaire  pénétrant  comme  un  coin  entre 
Tombre  de  la  paroi  latérale  du  thorax  et  celle  du  diaphragme,  il  est 
permis  d'admettre  que  Jes  plèvres  sont  normales.  Les  épaississe- 
mentsdes  feuillets  pleuraux  et  les  épanchements  liquides  ou  gazeux 
à  rintérieur  des  cavités  qu'ils  circonscrivent,  telles  sont  les  deux 
catégories  de  lésions  pleurales  qui  se  révèlent  sur  Técran  fluores- 
cent. 

a.  Pleu7*ésies  sèches  circonscrites.  —  L'examen  radioscopique  aide 
diversement  au  diagnostic  des  pleurésies  sèches  circonscrites. 
Tantôt,  chez  des  malades  exempts  de  douleur,  il  attire  l'attention 
sur  une  zone  plus  ou  moins  obscure  de  l'image  pulmonaire 
correspondant  à  une  région  où  l'application  de  l'oreille  fait  perce- 
voir ensuite  les  frottements  caractéristiques.  Tantôt  chez  des 
malades  souffrant  d'un  point  de  côté  sans  signes  bien  nets  d'auscul- 
tation ni  de  percussion,  il  montre,  en  rapport  avec  la  région  dou- 
loureuse, une  opacité  plus  ou  moins  étendue  dont  les  changements 
d'attitude  du  sujet  examiné  révèlent  le  point  de  départ  superficiel, 
au  voisinage  immédiat  delà  paroi  de  la  poitrine. 

6.  Epanchements  liquides  de  la  plèvre,  —  Les  principaux  signes 
radioscopiques  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre  ont  été 
exposés  en  ces  termes  par  M.  le  professeur  Bouchard  :  «  Chez  trois 
hommes  atteints  de  pleurésie  droite  avec  épanchement,  i'ai  constaté 
que  le  côté  du  thorax  occupé  par  le  liquide  pleurétique  présente 
une  teinte  sombre  qui  contraste  avec  l'aspect  clair  du  côté  sain  ;  que 
si  l'épanchement  ne  remplit  pas  la  totalité  de  la  cavité,  le  sommet 
de  ce  côté  reste  clair  et  que  la  teinte  sombre  dessine  la  limite  supé- 
rieure de  l'épanchement  telle  qu'elle  est  établie  par  la  percussion 
et  par  les  autres  moyens  habituels  de  l'exploration  physique  ;  que 
la  teinte  sombre  se  fonce  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  l'ob^rve 
en  descendant  de  sa  limite  supérieure  où  l'épanchement  est  plus 
mince  vers  les  parties  inférieures  où  il  est  plus  épais  et  où  son 
ombre  se  confond  avec  celle  du  foie.  »  M.  Bouchard  a  complété 
ce  tableau  en  dépeignant  comme  je  l'ai  dit  précédemment  le 
médiastin  refoulé  vers  le  côté  sain  par  l'épanchement  ou  attiré 
vers  le  côté  malade,  après  la  guérison  suivie  de  rétraction  de  ce 
côté.  Il  a  insisté  sur  la  valeur  sémiologique  du  refoulement  du 
médiastin  pour  le  diagnostic  différentiel  des  épanchements  pleu- 
rétiques  et  des  infiltrations  pulmonaires  capables  d'altérer  la  clarté 
de  tout  un  côté  de  l'image  du  thorax.  «  Lorsqu'une  opacité  très 
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étendue  ne  s'accompagne  pas  de  déplacement  du  médiastin,  on 
doit  Tattribuer  à  Tinfiltration  pulmonaire  plutôt  qu'à  un  épanche- 
ment.  Si  au  contraire  Topacité  est  régulièrement  plus  sombre  de 
haut  en  bas,  si  le  cœur  est  dévié  et  si  la  transparence  est  parfaite 
de  l'autre  côté,  on  concluera  à  un  épanchement.  » 

Aux  grands  traits  de  cette  description  il  convient  de  joindre  les 
nombreux  détails  rassemblés  par  MM.  Bergonié  et  Carrière  dans 
un  travail  remarquable  sur  le  sujet.  Le  degré  de  l'opacité  anormale 
vue  sur  Técran  semble  dans  une  certaine  mesure  proportionnel  à 
Tabondance  de  Tépanchement.  Cette  opacité  ne  présente  pas  le 
plus  souvent  de  limite  inférieure  bien  tranchée,  surtout  à  droite  où 
elle  se  confond  avec  Topacité  du  foie.  A  gauche,  elle  fait  disparaître 
le  contour  du  diaphragme,  la  clarté  stomacale  et  se  montre  assez 
mal  circonscrite  par  une  ligne  peu  nette  qui  correspond  à  peu  près 
au  rebord  costal.  La  limite  supérieure  de  cette  opacité,  ordinaire- 
ment très  nette,  présente  des  aspects  variables.  Quand  le  malade 
est  assis  ou  debout,  tantôt  elle  coïncide  avec  la  courbe  dite  de 
Damoiseau^  convexe  en  haut,  tantôt  plus  rarement,  à  Tinverse  de 
cette  courbe,  elle  est  concave  en  haut  ;  tantôt  enfin  et  le  plus  sou- 
vent elle  est  horizontale.  Quand  le  niveau  du  liquide  présente  à  la 
percussion  et  à  Texamen  radioscopique  la  courbe  classique  de 
Damoiseau,  il  suffît  ordinairement  de  faire  tousser  le  malade  avec 
force  ou  de  lui  prescrire  quatre  à  cinq  profondes  respirations  pour 
voir  la  limite  supérieure  de  Topacité,  de  convexe  qu'elle  était, 
devenir  horizontale.  Dans  les  cas  plus  rares  où  le  niveau  de  l'épan- 
chement  paraît  concave,  c'est,  d'après  MM.  Bergonié  et  Carrière, 
une  apparence  due  à  la  plongée  plus  ou  moins  profonde  du  pou- 
mon dans  le  liquide  et  à  la  transparence  partielle  de  la  zone  occupée 
à  la  fois  par  l'épanchement  et  .par  le  tissu  pulmonaire.  En  résumé, 
au  début  des  pleurésies,  Tépanchement  liquide,  quand  il  n'est  pas 
encore  enkysté,  tend  toujours  à  obéir  à  la  pesanteur.  Rien  ne  le 
montre  mieux,  chez  certains  malades,  que  l'influence  des  change- 
ments d'attitude  sur  l'image  radioscopique  :  dans  le  décubitus 
dorsal  tout  le  côté  devient  sombre,  il  n'y  a  plus  de  limite  supérieure 
à  l'opacité,  c'est  la  preuve  que  le  liquide  se  collecte  dans  la  gout- 
tière costale  postérieure;  dans  le  décubitus  ventral,  on  observe 
exactement  le  même  aspect. 

Malgré  cette  mobilité  relative,  jamais  dans  les  épanchements 
exclusivement  liquides  de  la  pleurésie  ou  de  l'hydrothorax  les 
secousses  brusques  imprimées  au  malade  ne  font  onduler,  à  la 
manière  d'une  vague,  la  limite  supérieure  de  l'opacité.  Celle-ci  est 
cependant  capable  de  se  déplacer,  alors  môme  que  le  malade,  assis 
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OU  debout,  demeure  immobile;  ses  déplacements  sont  exception- 
nellement synchrones  aux  pulsations  cardiaques;  plus  fréquem- 
ment ils  coïncident  avec  les  mouvements  respiratoires,  le  niveau 
de  la  nappe  liquide  s'abaisse  pendant  l'inspiration  et  s'élève  pen- 
dant l'expiration,  si  toutefois  les  contractions  du  diaphragme  du 
côté  malade  sont  conservées.  C'est  seulement  au  début  des  pleu- 
résies et  dans  les  cas  d'hydrothorax  qu'on  observe  cette  mobilité 
de  l'épanchement. 

L'action  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre  sur  le  médiaslin 
et  particulièrement  sur  le  cœur  a  été  précédemment  étudiée.  C'est 
l'augmentation  de  pression  résultant  de  la  présence  du  liquide 
dans  la  cavité  pleurale  qui  amène  le  déplacement  du  médiastin. 
C'est  le  poids  de  ce  liquide  qui  accroît  le  refoulement  du  cœur 
quand' le  malade  passe  du  décubitus  dorsal  à  la  position  assise  ou 
à  la  station  debout.  C'est  la  substitution  au  tissu  élastique  du 
poumon  d'une  masse  liquide  incompressible  et  inextensible  qui 
oblige  le  médiastin  à  suivre,  dans  les  grandes  inspirations,  la  paroi 
latérale  du  thorax  et  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  tandis 
que  cette  paroi  s'en  écarte. 

L'action  des  épanchemenls  liquides  de  la  plèvre  sur  le  dia- 
phragme sera  étudiée  plus  loin. 

A  la  période  d'augment  d'un  épanchement  pleurétique,  ses  pro- 
grès sont  assez  exactement  mesurés  sur  l'écran  par  l'élévation  de 
la  limite  supérieure  de  l'opacité  et  par  le  refoulement  du  cœur  vers 
le  côté  sain.  A  la  période  de  résorption,  c'est  le  déplacement  du 
cœur  en  sens  inverse,  son  retour  à  la  position  normale  qui  sert  le 
mieux  au  diagnostic,  car  l'épaississement  des  feuillets  pleuraux,  la 
présence  de  fausses  membranes  à  leur  surface  et  Tatélectasie  du 
poumon  font  persister  longtemps  l'opacité  du  côté  malade,  surtout 
à  sa  base,  môme  après  la  disparition  complète  du  liquide.  Dans  cer- 
taines pleurésies,  plusieurs  années  après  la  guérison,  une  opacité 
très  sombre  témoigne  encore  de  l'épaississement  des  feuillets  pleu- 
raux qu'a  déterminé  la  maladie.  Si  à  la  persistance  de  cette  opacité 
se  joint  une  diminution  accentuée  de  l'amplitude  des  excursions 
du  diaphragme  et  de  la  paroi  pendant  les  grandes  inspirations,  on 
peut  presque  certainement  porter  le  diagnostic  de  symphyse  pleu- 
rale. Même  dans  les  cas  les  plus  favorables  il  est  rare  qu'une  atté- 
nuation de  la  clarté  pulmonaire,  qu'une  disparition  plus  ou  moins 
complète  du  sinus  costo-diaphragmatique,  qu'une  modification 
dans  la  forme  et  dans  les  mouvements  du  diaphragme  d'un  côté 
ne  persistent  pas  comme  des  reliquats  de  la  pleurésie  passée,  ca- 
pables de  faciliter  un  diagnostic  rétrospectif. 
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c.  Épanchements  hydroaériques  de  la  plèvre,  —  La  présence  de 
Tair  dans  la  grande  cavité  pleurale,  Texistence  d'un  pneumothorax 
se  traduit  sur  Técran  par  une  clarté  beaucoup  plus  vive  du  côté 
malade  que  du  côté  sain.  Sur  cette  clarté  plus  vive  tranche 
Tombre  en  général  peu  intense  du  poumon  plus  ou  moins  complè- 
tement rétracté  vers  le  hile,  suivant  Tabondance  de  Tépanchement 
gazeux  et  surtout  suivant  Tétendue  des  adhérences  qui  le  retien- 
nent à  la  paroi  thoracique.  Un  épanchement  liquide,  séreux  ou 
purulent  accompagne  presque  toujours  le  pneumothorax.  De  la 
réunion  dans  une  môme  cavité  d'un  liquide  et  d*un  gaz  naît  sur 
récran  une  image  si  significative  en  son  langage  muet  que  les 
yeux  n'en  sauraient  voir  de  plus  éloquente.  Le  <5ôté  malade  appa- 
raît, suivant  la  comparaison  du  docteur  Williams,  comme  un  bocal 
de  verre  à  moitié  plein  d'encre,  sous  la  forme  de  deux  zones  super- 
-posées,  de  teintes  très  différentes.  L'une  supérieure  très  claire 
correspond  à  Tair  qui  emplit  la  cavité  pleurale,  l'autre  inférieure 
très  sombre  traduit  l'opacité  de  l'épanchement  liquide,  séreux  ou 
purulent,  accumulé  à  sa  partie  la  plus  déclive.  La  ligne  de  sépa- 
ration de  ces  deux  zones  est  rigoureusement  horizontale.  Elle 
demeure  telle  et  contraste  avec  le  changement  de  direction  des 
côtes,  quand  le  malade  abandonne  la  position  verticale  pour  s'in- 
cliner lentement  à  gauche  ou  à  droite.  Mais  elle  ondule  et  forme 
des  vagues  s'il  fait  ou  si  on  lui  imprime  quelque  mouvement 
brusque  :  c'est  le  phénomène  de  la  succussion  hippocratique  devenu 
visible  et  pouvant  être  observé  simultanément  par  de  nombreux 
spectateurs. 

Dans  certains  cas,  comme  l'a  signalé  le  professeur  Bouchard, 
cette  ligne  horizontale  de  démarcation,  quand  le  malade  demeure 
immobile,  est  le  siège  d'un  mouvement  continu  d'ondulation  dont 
les  vagues  très  basses  se  produisent  suivant  un  rythme  isochrone 
aux  pulsations  cardiaques.  Ce  phénomène,  observé  aussi  bien  dans 
rhydropneumothorax  du  côté  droit  que  dans  celui  du  côté  gauche, 
témoigne  de  la  transmission  des  battements  du  cœur  au  liquide 
épanché. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  capables,  comme  les  pulsa- 
tions cardiaques,  de  modifier  l'image  radioscopique  des  épanche-  , 
ments  hydro-aériques  de  la  plèvre.  Des  mouvements  alternatifs 
d'élévation  et  d'abaissement  de  la  ligne  de  niveau  du  liquide  pleural 
pendant  la  respiration  ont  été  signalés  presque  en  même  temps  à 
Vienne  par  le  docteur  Kienbâch  et  à  Paris  par  le  professeur  Bou- 
chard. A  chaque  inspiration  on  voit  simultanément  s'abaisser  du 
côté  sain  la  ligne  arrondie  qui  figure  le  contour  du  diaphragme  et 
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s'élever  du  côté  malade  la  ligne  horizontale  qui  représente  le  niveau 
du  liquide;  inversement  à  chaque  expiration  on  voit  s'élever  la 
moitié  saine  du  diaphragme  et  s'abaisser  le  niveau  du  liquide.  Le 
phénomène  est  d'autant  plus  accentué  que  les  mouvements  respi- 
ratoires se  font  avec  une  plus  grande  amplitude.  L'image  mou- 
vante que  présente  l'écran  quand  le  malade  respire  évoque  presque 
involontairement  l'idée  d'une  balance,  dont  chacun  des  plateaux 
s'élève  quand  l'autre  s'abaisse  et  réciproquement. 

L'aspect  de  ces  mouvements  de  balance  semble  paradoxal  et 
demande  une  explication.  A  l'état  normal,  pendant  l'inspiration,  la 
capacité  de  la  cage  thoracique  s'agrandit  dans  tous  les  sens  et 
principalement  dans  le  sens  vertical.  Le  niveau  d'une  masse  liquide 
accumulée  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale  remplie  d'air 
devrait  donc  s'abaisser  pendant  l'inspiration,  si  toutefois  le  dia- 
phragme du  côté  malade  avait  conservé  ses  contractions.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'en  pareil  cas,  la  moitié  malade  du  dia- 
phragme, conformément  à  la  loi  de  Stokes,  a  perdu  le  plus  souvent 
toute  propriété  contractile.  Chaque  inspiration  s'accompagne,  avec 
rabaissement  de  la  moitié  saine  du  diaphragme,  d'une  diminution 
de  la  pression  intra-thoracique  et  d'une  augmentation  de  la  pres- 
sion intra-abdominale.  Si  la  moitié  malade  du  diaphragme  a  perdu 
à  la  fois  sa  contractibilité  et  sa  tonicité,  non  seulement  elle  ne 
s'abaisse  plus  pendant  l'inspiration,  mais  elle  n'oppose  aucun  obs- 
tacle à  la  transmission  de  la  pression  abdominale  au  liquide 
épanché  dans  la  plèvre.  Ce  liquide,  à  chaque  inspiration,  est  sou- 
levé par  la  pression  plus  forte  qui  lui  est  transmise  au  travers  du 
diaphragme  inerte,  c'est  ainsi  qu'il  s'élève  dans  la  cage  thoracique. 
En  résumé,  dans  les  épanchements  hydro-aériques  de  la  plèvre 
droite  ou  gauche,  les  mouvements  de  balance  du  liquide  pleural 
et  de  la  moitié  saine  du  diaphragme,  pendant  les  mouvements  res- 
piratoires, témoignent  de  l'inertie  du  diaphragme  du  côté  malade. 

Indépendamment  de  ces  mouvements  de  balance,  je  rappelle 
qu'on  observe  parfois,  comme  je  l'ai  signalé  précédemment,  un 
déplacement  momentané  du  médiastin  à  l'inspiration,  aussi  bien 
dans  les  épanchements  hydro-aériques  que  dans  les  épanchements 
liquides  de  la  plèvre  et,  sans  doute,  parle  même  mécanisme. 

Dans  les  cas  d'hydropneumothorax  ou  de  pyopneumothorax, 
l'examen  radioscopique,  répété  à  divers  intervalles,  permet  très 
facilement  d'apprécier  les  variations  que  présente  l'abondance  du 
liquide  épanché.  Il  permet  aussi  de  mesurer  à  peu  près  la  quantité 
d'air  accumulée  dans  la  plèvre.  C'est  ainsi  que  théoriquement  il 
semble  qu'il  puisse  aider  au  diagnostic  du  pneumothorax  à  sou* 
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pape  en  montrant  le  médiastin  de  jplus  en  plus  refoulé  vers  le  côté 
sain,  sans  augmentation  de  Tépanchement  liquide.  Il  est  précieux 
surtout  pour  le  diagnostic  de  la  cicatrisation  de  la  perforation  pul- 
monaire. Quand  il  montre  sur  Técran  que  le  bord  du  poumon 
rétracté  se  rapproche  chaque  jour  davantage  de  la  paroi  latérale- 
du  thorax,  il  est  permis  d'admettre  que  la  perforation  pulmonaire 
est  fermée,  puisque  c'est  seulement  après  sa  fermeture  que  Tair 
intra-pleural  est  résorbé. 

Les  épanchements  hydro-aériques  n'occupent  parfois  qu'une 
portion  très  circonscrite  de  la  plèvre,  quand  ses  deux  feuillets  avant 
la  perforation  pulmonaire  sont  adhérents  dans  une  grande  étendue. 
Pour  les  reconnaître  à  l'examen  radioscopique  il  peut  alors  devenir 
nécessaire  de  donner  au  malade  une  attitude  telle  qu'il  soit  t^a- 
versé  plus  ou  moins  obliquement  par  les  rayons  de  Rôntgen. 
L'iînage  qu'ils  présentent  diffère  peu  de  celle  des  grandes  cavernes 
pulmonaires  superficiellement  placées  et  à  moitié  remplies  de  pus. 
Les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  sont  résolues  par  les  com- 
mémora tifs,  la  percussion,  la  recherche  des  vibrations  vocales  et  par 
l'influence  des  efforts  d'expectoration  sur  l'aspect  de  l'image  radio- 
scopique. 

Pleurésies  diaphragmatiques,  —  L'inflammation  des  feuillets  de  la 
plèvre  diaphragmatique  est  loin  d'avoir  la  rareté  et  la  symptoma- 
tologie  bruyante  qu'on  lui  attribue  communément.  Sous  la  forme 
atténuée  décrite  par  le  docteur  Rendu,  les  pleurésies  diaphragma- 
tiques  sont  au  contraire  fréquentes  eMe  plus  souvent  presque 
latentes,  surtout  chez  les  tuberculeux.  Elles  ne  se  révèlent  guère 
que  par  les  douleurs  sourdes  d'une  névralgie  phrénique  dont  il 
faut  chercher  par  une  exploration  attentive  les  points  révélateurs. 
C'est  presque  toujours  une  question  difficile,  quand  on  trouve 
chez  un  malade  les  points  douloureux  de  la  névralgie  phrénique, 
de  savoir  si  elle  est  ou  non  symptomatique  d'une  inflammation  de 
la  plèvre  diaphragmatique;  la  fièvre  peut  manquer  ou  avoir  disparu 
et  les  signes  physiques  sont  souvent  nuls  ou  incertains.  L'examen 
radioscopique  peut  donner  la  solution  du  problème  en  montrant 
du  côté  douloureux  Tobscurcissement  total  ou  partiel  du  sinus 
costo-diaphragmatique,  la  limitation  des  mouvements  du  dia- 
phragme et  la  diffusion  de  la  ligne  qui  figure  son  contour;  dans 
certains  cas,  où  la  lésion  siège  à  gauche,  l'image  du  diaphragme 
n'apparaît  plus  comme  à  l'état  normal  entre  la  zone  claire  du 
poumon  et  celle  de  l'estomac,  sous  la  forme  d'une  mince  bande- 
lette sombre,  à  bords  nettement  tranchés,  mais  donne  une  ombre 
plus  large  sans  contours  précis. 
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L'examen  radioscapique  doit  aider  au  diagnostic  si  difficile  des 
pleurésies  diaphragmatiques  avec  épanchement  liquide  enkysté.  Je 
n'en  connais  pas  d'observation,  mais  j'ai  eu  occasion  de  recon-î 
naître  un  hydropneuraolhorax  circonscrit,  profondément  caché 
entre  la  base  du  poumon  droit  et  la  moitié  correspondante  du  dia- 
phragme que,  sans  le  secours  de  l'écran  fluorescent,  je  n'aurais 
guère  pu  que  soupçonner. 

Pleurésies  inierlobaires ,  —  Les  pleurésies  interlobaires  avec 
épanchement  sont  au  premier  rang  des  affections  thoraciques  que 
leur  siège  profond  rend  presque  inaccessibles  aux  modes  habituels 
d'exploration,  dont  le  diagnostic  présente  souvent  pour  cette  raison 
de  très  grandes  difficultés  et  qui  par  cela  même  sont  le  mieux  jus- 
ticiables de  l'examen  radioscopique.  Le  diagnostic  des  pleurésies 
interlobaires  avec  épanchement  présente  d'autant  plus  d'intérêt 
que  cette  affection  exige  souvent  une  intervention  opératoire  qui 
ne  doit  pas  être  trop  tardive. 

L'enkystement  d'une  masse  liquide  entre  deux  lobes  d'un  poumon 
relativement  sain  se  révèle  sur  l'écran  par  une  zone  d'ombre  qui 
tranche  fortement,  à  la  partie  moyenne  de  l'image  pulmonaire,  sur 
la  clarté  des  zones  supérieure  et  inférieure.  Le  poumon  apparaît 
divisé  en  trois  étages  dont  l'un,  intermédiaire  aux  deux  autres, 
n'est  plus  perméable  aux  rayons  de  Rôntgen.  La  zone  d'ombre,  par 
son  siège  et  sa  direction,  correspond  au  siège  et  à  la  direction  de 
l'une  des  scissures  interlobaires.  Elle  est  limitée  supérieurement 
par  des  contours,  dont  Yni^  au  moins  présente  le  plus  souvent  une 
forme  nettement  linéairç. 

Cet  aspect  si  spécial  de  l'image  pulmonaire,  joint  aux  commémo- 
ratifs  et  aux  autres  signes  physiques,  permet  tantôt  de  reconnaître 
les  pleurésies  interlobaires  qui  se  terminent  par  résolution,  comme 
on  l'observe  au  cours  de  la  tuberculose,  tantôt  de  diagnostiquer 
les  suppurations  interlobaires  qui  succèdent  à  la  pneumonie  et  de 
prédire,  à  défaut  d'une  opération  précoce,  une  vomique  prochaine, 
tantôt  de  corriger  une  erreur  de  diagnostic  chez  des  malades  con- 
sidérés à  tort  comme  atteints  de  phtisie  tuberculeuse  ;  il  montre  la 
cause  et  le  siège  des  accidents  simulant  cette  maladie  dans  un 
foyer  purulent  de  l'interlobe  en  communication  avec  les  bronches 
et  indique  la  voie  au  traitement  chirurgical. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  exemples  de  ces  trois  caté- 
gories de  pleurésies  interlobaires.  J'en  rappellerai  brièvement  un 
seul  cas,  celui  d'un  enfant  de  cinq  ans,  présentant  tous  les  symp- 
tômes d'une  afïection  consomptive  des  poumons  :  abondante  expec- 
toration purulente,  fièvre  hectique,  amaigrissement,  doigts  hippo- 
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cratiques  et  qui,  véritable  phtisique  dans  le  sens  étymologique  du 
mot,  était  depuis  huit  mpis  traité  par  plusieurs  médecins  comme 
un  tuberculeux  vulgaire.  Chez  cet  enfant,  Texamen  radioscopique 
contribua  avec  d'autres  signes  à  rectifier  le  diagnostic  ;  il  montra 
rintégrité  du  poumon  et  fit  reconnaître  Texistence  d'une  pleurésie 
interlobaire  suppurée  (d'origine  pneumococcique)  en  communica- 
tion avec  les  bronches.  Une  intervention  chirurgicale,  malheureu- 
sement trop  tardive,  en  mit  l'existence  hors  de  doute.  Voici  quels 
étaient  les  signes  radioscopique  :  l'image  du  poumon  gauche  était 
entièrement  claire  du  sommet  à  la  base;  celle  du  poumon  droit, 
parfaitement  claire  au  sommet,  présentait,  entre  cette  zone  supé- 
rieure très  brillante  et  la  base  moins  brillante  mais  encore  claire, 
une  zone  intermédiaire  tout  à  fait  sombre,  nettement  limitée  en 
haut  par  une  ligne  oblique,  qui  correspondait  assez  exactement  au 
siège  et  à  la  direction  de  la  grande  scissure  interlobaire;  cette 
zone  sombre  était  moins  bien  limitée  à  sa  partie  inférieure. 

Pleurésies  médiastines,  —  Les  pleurésies  médiastines  avec  épan- 
chement  sont  d'un  diagnostic  encore  plus  difficile  que  les  pleu- 
résies interlobaires.  Comme  celles-ci,  elles  sont  justiciables  de 
l'examen  radioscopique  qui  doit  certainement  aider  à  leur  décou- 
verte, mais  je  n'en  connais  aucune  observation  publiée  et  n'ai  pas 
eu  occasion  d'en  rencontrer. 

Fistules tkoraciques.  —  L'opération  de  lempyème laisse  souvent  à 
sa  suite  des  trajets  fistuleux  dont  il  importe  de  déterminer  exacte- 
tement  la  forme  et  la  direction.  Les  professeurs  Arnozan  et  Ber- 
gonié,  de  Bordeaux,  ont  montré  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  en 
pareil  cas  des  rayons  de  Rôntgen,  en  pratiquant  l'examen  radiosco- 
pique, tandis  qu'une  sonde  souple  armée  d'un  mandrin  de  plomb  est 
introduite  dans  le  trajet  fistuleux. 

Quand  l'opération  de  l'empyème  laisse  à  sa  suite  non  pas  seule- 
ment un  trajet  fistuleux,  mais  une  cavité  persistante  qui  nécessite 
Topération  d'Estlander,  la  même  méthode  permet  de  déterminer 
avec  précision  jusqu'à  quelles  limites  doit  s'étendre  la  résection 
costale. 

LE  DIAPHRAGME 

Les  organes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  sont  enfermés 
dans  une  sorte  de  cage  ostéo-cartilagineuse  formée  par  la  colonne 
vertébrale,  le  sternum,  les  côtes  et  les  cartilages  costaux;  elle  est 
fermée  en  bas  par  le  muscle  diaphragme  qui  en  contitue  l'élément 
le  plus  important.  Les  lésions  propres  à  cette  portion  si  notable 
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du  squelette  sortent  du  cadre  de  ce  travail.  Les  abcès  par  conges- 
tion provenant  de  la  colonne  dorsale  ont  d'ailleurs  été  comptés 
précédemment  au  nombre  des  tumeurs  du  médiastin  dont  les 
rayons  de  Rôntgen  peuvent  faciliter  Tétude.  En  revanche,  le  dia- 
phragme et  les  côtes  fournissent  à  Texamen  radioscopique,  pour  le 
diagnostic  des  lésions  des  viscères  thoraciques,  de  très  utiles  ren- 
seignements qu*il  me  reste  à  signaler. 

Le  diaphragme  forme  une  voûte  dont  Firnage  n'est  pas  la  même 
des  deux  côtés.  A  droite,  où  le  diaphragme  coiffe  le  foie  et  fait  pour 
ainsi  dire  corps  avec  lui,  les  ombres  des  deux  organes  sont  con- 
fondues sous  la  forme  d'une  large  zone  opaque  très  nettement 
limitée  en  haut  par  une  ligne  convexe  qui  correspond  au  contour 
supérieur  de  la  voûte  diaphragmatique.  A  gauche,  où  le  diaphragme 
recouvre  la  grosse  tubérosité  de  Testomac,  entre  le  bord  gauche  du 
foie  et  l'extrémité  supérieure  de  la  rate,  il  apparaît  sous  la  forme 
d'une  mince  bandelette  sombre  intermédiaire  à  la  clarté  du  poumon 
situé  au-dessus  et  à  la  clarté  de  l'estomac,  sous-jacent,  surtout  si 
celui-ci  est  rempli  de  gaz  et  quelque  peu  distendu.  La  forme  géné- 
rale de  l'ombre  diaphragmatique  est  celle  d'une  voûte,  mais  d'une 
voûte  qui  chez  certains  sujets  est  déprimée  à  sa  partie  supérieure 
et  centrale.  L'examen  radioscopique  montre  dans  ce  cas  le  contour 
supérieur  du  diaphragme  sous  la  forme  d'une  ligne  courbe  formée 
de  deux  arcs  latéraux  convexes  et  d'un  arc  médian  concave.  C'est 
qu'il  existe  en  réalité  deux  muscles  diaphragmes  séparés  et  réunis 
à  la  fois  par  le  centre  aponévrotique  sur  lequel  ils  s'insèrent.  Le 
centre  aponévrotique  peut  fléchir  légèrement  sous  le  poids  du  cœur 
qu'il  supporte,  tandis  que  les  deux  muscles  sont  attirés  en  haut  par 
l'élasticité  des  poumons.  Cette  forme  change  dans  les  grands  mouve- 
ments respiratoires.  Dans  l'inspiration  forcée,  l'échancrure  médiane 
diminue,  les  voussures  latérales  s'effacent  et  la  courbe  du  dia- 
phragme tend  à  se  rapprocher  de  la  ligne  horizontale  sans  jamais 
l'atteindre,  quelque  profonde  que  soit  l'inspiration.  Dans  l'expira- 
tion  forcée,  la  courbure   s'accentue  et  se  régularise  à  la  fois, 
l'échancrure    médiane   ayant    une    tendance  à    disparaître    sous 
l'influence  de  la  pression  intra-abdominable  notablement  accrue. 
Même  à  l'état  normal,  les  deux  moitiés  de  la  courbe  diaphragma- 
tique paraissent  rarement  superposables.  L'arc  de  la  moitié  gauche 
semble  appartenir,  surtout  pendant  l'inspiration,  à  une  circonfé- 
rence de  plus  grand  rayon  que  celui  de  la  moitié  droite.  Celte  dif- 
férence est  due  à  la  masse  solide  du  foie  dont  le  diaphragme  droit  ne 
peut,  en  se  contractant,  faire  varier  la  courbure,  tandis  que  le  dia- 
phragme gauche  modifie  plus  facilement  celle  de  l'estomac  rempli 
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de  gaz.  L'amplitude  des  excursions  du  diaphragme  varie  d'un  sujet 
à  l'autre  et  suivant  que  la  respiration  est  tranquille  ou  volontaire- 
ment profonde.  On  le  voit,  sur  l'écran,  remonter  dans  l'expiration 
jusqu'à  la  sixième  côte  et  s'abaisser  dans  l'inspiration  jusqu'à  la 
huitième  ou  la  neuvième.  Ce  spectacle,  suivant  la  comparaison 
du  professeur  Kelsch,  donne  l'impression  du  jeu  d'une  puissante 
pompe  aspirante  et  foulante  adaptée  à  la  base  du  thorax. 

L'examen  radioscopique  de  l'ombre  du  diaphragme  étudiée  pen- 
dant les  mouvements  respiratoires  fournit  des  renseignements  soit 
sur  l'état  du  muscle  lui-môme,  soit  sur  les  altérations  des  organes 
voisins. 

En  l'absence  de  toute  altération  des  poumons,  des  plèvres,  du  foie 
et  de  l'estomac,  la  diminution  ou  l'inégalité  des  excui*sions  des 
deux  diaphragmes  peut  aider  à  reconnaître  soit  l'atrophie  partielle 
de  ces  muscles, ,  dans  les  amyotrophies  progressives,  soit  leur 
parésie  dans  les  cas  de  lésions  du  nerf  phrénique  compatibles  avec 
la  vie.  Inversement,  l'amplitude  exagérée  des  excursions  diaphrag- 
matiques  peut  suppléer  à  l'atrophie  des  autres  muscles  inspirateurs, 
comme  l'ont  observé  MM.  GuillQZ  et  Henriot  dans  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  myopathique. 

Beaucoup  plus  souvent,  les  changements*  survenus  dans  la  forme 
et  la  mobilité  de  l'un  des  diaphragmes  tiennent  aux  altérations 
inflammatoires  des  membranes  séreuses  qui  le  recouvrent.  Ces  alté- 
rations, celles  de  la  séreuse  pleurale  en  particulier,  entraînent, 
suivant  la  loi  de  Stokes,  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du 
diaphragme  sous-jacent.  C'est  ainsi  que  dans  les  pleurésies,  comme 
l'ont  montré  MM.  Bergonié  et  Carrière,  la  moitié  de  la  voûte  dia- 
phragmatique  correspondant  à  l'épanchement  n'eflectue  que  des 
mouvements  peu  étendus,  alors  que  la  seconde  moitié  s'efforce  d'y 
suppléer  en  exagérant  l'amplitude  de  ses  déplacements. 

Le  professeur  Bard  a  observé,  à  Genève,  cette  paralysie  inflam- 
matoire du  diaphragme  chez  tous  les  pleurétiques,  au  nombre  d'une 
quinzaine,  dont  il  a  fait  l'examen  radioscopique.  On  comprend, 
suivant  sa  juste  remarque,  qu'elle  fasse  défaut  dans  les  hydrothorax 
et  môme  dans  les  pleurésies  cancéreuses.  Au  contraire,  l'immobilité 
paralytique  du  diaphragme  était  complète  d'emblée  dans  un  cas  de 
pneumothorax  tuberculeux  qu'il  a  pu  radioscoper  vingt-quatre 
heures  après  son  début,  sans  qu'il  y  eût  encore  de  liquide  dans  la 
cavité  pleurale.  L'un  des  diaphragmes  peut  perdre  non  seulement 
sa  contractilité,  mais  sa  tonicité.  Son  inertie  devient  alors  si  com- 
plète qu'il  se  laisse  soulever  pendant  l'inspiration  par  la  pression 
intra-abdominale  accrue,  pour  retomber  pendant  l'expiration,  à 
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rinverse  de  Tétat  normal.  Les  mouvements  de  balance  observés 
dans  certains  cas  de  pyopneumoLhorax  ou  même  d'épanchemenis 
liquides  et  précédemment  décrits  témoignent  nettement  de  cette 
inertie  absolue. 

L'inflammation  de  la  séreuse  pleurale  n'est  pas  seulement  capable 
d'amener,  à  sa  période  aiguë,  la  parésie  de  Tun  des  diaphragmes  ; 
elle  peut  troubler  son  jeu  mécaniquement  d'une  façon  durable, 
quand  elle  provoque  la  formation  d'adhérences.  Après  la  résorption 
d'un  épanchement  pleurétique,  alors  que  le  contour  du  diaphragme 
correspondant  est  redevenu  visible  sur  l'écran,  la  transformation  de 
sa  courbure  normale  en  une  ligne  à  peu  près  droite  et  horizontale, 
la  brièveté  de  ses  excursions  et  la  disparition  plus  ou  moins  çom 
plète  du  sinus  costo-diaphragmatique.  tels  sont  les  signes  radiosco- 
piques  qui  permettent  de  reconnaître  l'établissement  d'adhérences 
entre  le  feuillet  diaphragmatique  et  le  feuillet  costal  de  la  plèvre. 

Dans  bien  des  cas,  le  point  de  départ  d'upe  inégalité  d'action 
entre  les  deux  moitiés  du  diaphragme  ne  réside  ni  dans  le  muscle 
lui-même  ni  dans  la  séreuse  qui  le  recouvre  ;  il  doit  être  cherché  à 
assez  grande  distance,  fréquemment  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
thorax.  En  effet,  si  les  deux  moitiés  du  diaphragme  se  contractent 
avec  la  même  force,  elles  doivent  s'abaisser  également,  à  la  condition 
d'éprouver  de  la  part  des  deux  poumons  la  même  résistance. 
Quand  le  diaphragme  est  sain  et  que  de  ses  deux  moitiés  situées  au 
même  niveau,  à  la  fin  de  l'expiration,  l'une  descend  plus  bas  que 
l'autre  pendant  l'inspiration,  c'est  la  preuve  que  le  poumon  corres- 
pondant a  perdu  de  son  élasticité,  qu'il  est  devenu  moins  exten- 
sible dans  une  portion  quelconque  de  son  étendue  et  oppose  une  plus 
grande  résistance  à  l'action  qui  tend  à  l'allonger.  Comme  on  Ta  vu 
précédemment,  c'est  au  cours  et  pendant  la  convalescence  de  la 
pneumonie  que  cette  influence  de  la  diminution  de  l'élasticité 
pulmonaire  sur  la  brièveté  des  excursions  diaphragmatiques  est  le 
plus  évidente  et  peut  être  le  mieux  étudiée.  Comme  on  l'a  vu  aussi, 
au  début  de  la  tuberculose,  la  diminution  des  excursions  de  l'un 
des  diaphragmes  pendant  l'inspiration  est  parfois  un  signe  radio* 
scopique  de  la  plus  haute  importance,  qui  peut  devancer  tous  les 
autres  et  précéder  l'apparition  d'une  zone  d'opacité  au  sommet  pul- 
monaire. D'une  manière  générale,  toutes  les  lésions  capables  de 
diminuer  l'élasticité  de  l'un  des  poumon^  se  traduisent  par  un 
abaissement  moindre  du  diaphragme  correspondant. 

Tandis  que  la  diminution  de  l'élasticité  pulmonaire  met  obstacle 
à  l'abaissement  du  diaphragme,  une  obstruction  passagère  des 
cai)aux  bronchiques  peut,  au  contraire,  mettre  obstacle  à  son  ascen- 
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sion,  comme  Ta  fait  voir  au  docteur  Levy-Dorn  Texamen  radiosco- 
pique  pratiqué  au  cours  d'un  accès  d'asthme.  Une  des  deux 
moitiés  du  diaphragme  s'abaissait  rapidement  à  chaque  inspiration, 
pour  ne  remonter  ensuite  que  lentement  et  par  saccades  ;  lautre 
moitié,  d'abord  immobilisée  dans  la  position  de  l'inspiration  maxima^ 
ne  commença  à  se  mouvoir  que  pendant  un  violent  accès  de  toux 
terminé  par  l'expectoration  de  mucosités  visqueuses  :  ce  fut  la  fin 
de  l'accès. 

A  dessein  je  passe  sous  silence  les  renseignements  fournis  par  la 
hauteur  et  la  forme  du  diaphragme  droit  sur  les  altérations  du  foie 
sous-jacent.  Quelque  saillie  que  fasse  dans  le  thorax  le  foie  sain  ou 
malade,  il  ne  peut  être  compté  au  nombre  des  organes  thoraciques. 

LES  CÔTES 

La  partie  osseuse  des  arcs  costaux  est  seule  accessible  à  l'examen 
radioscopique;  les  cartilages  qui  joignent  au  sternum  les  côtes 
proprement  dites  sont  trop  peu  denses  pour  donner  sur  l'écran  une 
ombre  appréciable.  L'examen  des  côtes  complète  l'examen  du 
diaphragme,  car  les  mouvements  des  côtes  sont  synchrones  avec 
ceux  du  diaphragme.  La  différence  consiste  eh  ce  que  les  mouve- 
ments des  côtes  sont  entièrement  passifs;  ils  dépendent  de  deux 
conditions,  l'énergie  avec  laquelle  se  contractent  les  muscles  inspi- 
rateurs et  la  résistance  que  leur  oppose  le  tissu  pulmonaire. 

A  l'état  normal,  on  voit  sur  l'écran  l'ombre  des  côtes  également 
inclinée  à  gauche  et  à  droite  sur  la  colonne  vertébrale.  L'angle  que 
forme  l'ombre  costale  avec  l'ombre  médiane  du  thorax  s'agrandit 
pendant  l'inspiration,  en  même  temps  on  voit  les  côtes  s'élever  et 
s'écarter  les  unes  des  autres.  Cet  angle  diminue  pendant  l'expira- 
tion, en  môme  temps  on  voit  les  côtes  s'abaisser  et  se  rapprocher 
les  unes  des  autres.  Ces  mouvements  à  l'état  normal  paraissent 
tout  à  fait  symétriques  à  gauche  et  à  droite.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  certaines  conditions  pathologiques  bien  étudiées  par 
MM.  Bouchard  et  Guilleminot.  L'élévation  permanente  avec  écar- 
iement  exagéré  des  ombres  costales,  d'un  côté  de  la  poitrine, 
témoigne  d'une  augmentation  de  volume  de  l'hémithorax  habituel- 
lement due  à  une  collection  liquide  enkystée,  épanchement  pleural 
ou  kyste  hydatique,  plus  rarement  à  un  néoplasme  pulmonaire.  Ces 
signes  coïncident  le  plus  souvent  avec  une  opacité  plus  ou  moins 
complète  du  côté  malade,  ils  sont  donc  très  difficiles  à  percevoir; 
on  y  parvient  cependant  sur  certaines  épreuves  radiographiques. 
Chez  un  enfant  de  7  ans,  atteint  depuis  longtemps  d'une  abondante 
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expectoration  de  pus  dépourvu  de  bacilles,  avec  fièvre  hectique  et 
déformation  hippocratique  des  doigts,  ces  signes  m'ont  aidé  à  con- 
vaincre le  chirurgien  de  Texistence  d'un  épanchement  purulent 
enkvsté  de  la  grande  cavité  pleurale,  en  communication  avec  les 
s  et  Tout  décidé  à  une  intervention  qui  amena  la  guérison. 
ntraire,  le  rapprochement  insolite  des  ombres  costales  avec 
on  de  leur  angle  d'insertion  à  Tombre  médiane  du  thorax 
e  de  la  diminution  de  volume  du  poumon  correspondant, 
signes  se  jointe  comme  de  règle,  une  brièveté  anormale  des 
ns  costales  pendant  les  mouvements  respiratoires,  c'est  la 
[ue  le  poumon  n'est  pas  seulement  diminué  de  volume,  mais 
devenu  très  peu  extensible.  Ce  syndrome  radioscopique 
e  après  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques,  dans 
culose  chronique  et  plus  généralement  dans  tous  les  cas  de 
pulmonaire,  quel  qu'en  soit  le  point  de  départ.  Quand  la 
pulmonaire  est  unilatérale,  surtout  chez  un  sujet  jeune 
ur  de  muscles  inspirateurs  vigoureux,  les  fortes  inspira- 
juvent,  comme  je  l'ai  décrit  précédemment,  entraîner  le 
nent  latéral  du  médiaslin.  Du  côté  malade  on  voit  alors  les 
costales  s'écarter  de  l'ombre  médiane,  mais  en  demeurant 
5  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que  du  côté  sain, 
[uelques  notions  sur  les  données  fournies  par  l'examen 
•pique  du  diaphragme  et  des  côtes  montrent  quelle  étroite 
)  unit  entre  eux  à  la  fois  les  viscères  enfermés  à  l'intérieur 
IX  et  les  différentes  parties  de  la  cage  qui  les  contient, 
rminant  cette  revue  forcément  incomplète  j'espère  avoir 
combien  les  rayons  de  Rôntgen  peuvent  aider  dans  l'étude 
îtions  thoraciques  le  médecin  familiarisé  avec  leur  emploi, 
ireuses  et  si  précieuses  que  soient  les  notions  données  par 
eau  mode  d'examen,  elles  ne  doivent  cependant  jamais  être, 
ppoint  aux  signes  tirés  de  toutes  les  autres  sources 
talion;  elles  valent  surtout  par  l'esprit  qui  les  interprète,  et, 
snt  de  le  répéter,  le  jugement  médical  demeure  toujours  le 
1  et  le  meilleur  instrument  du  diagnostic. 
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6.  Id.  —  Sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  lapleurésie  interlobaire  (Discussion) 
(Soc.  méd.  hôp.,  27  janvier  1899). 

7.  Id.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  par  la  radioscopie  (Discussion  sur) 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  21  juillet  1899). 

8.  Id.  —  Étude  physiologique  de  la  vision  dans  V examen  radioscopique  {Archives 
d*électincité  médicale^  n"  82,  15  octobre  1899). 

9.  Id.  —  Sur  la  mensuration  de  Vaire  du  cœur  a  l'aide  des  rayons  de  Rôntgen, 
principe  d'une  méthode  nouvelle  (Société  médicale  des  hôpitaux,  !•' juin  1900). 

10.  Id.  —  Le  déplacement  pathologique  du  mMastin  pendant  Vinspiralion, 
étudié  à  Vaide  des  rayons  de  Rônlgen  (Société  médicale  des  hôpit.,  6  juillet  1900). 

11.  Id.  —  La  mesure  indirecte  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  de  Rôntgen 
à  Vaide  du  Spintermèlre  (Archives  d'électricité  médicale,  n*  88,  15  avril  1900). 

Sur  une  machine  statique  propre  à  l'examen  radioscopique  au  domicile  des 
maUules  (Archives  d'électricité  médicale,  n*  91,  15  juillet  1900). 

iS.*  Béclère,  Oudin  et  Barthélémy.  —  Application  de  la  méthode  de  Rôntgen  à 
Vexamen  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte  (Société  médicale  des  hôpitaux, 
5  février  1897). 

13.  Id.  —  Applications  de  la  méthode  de  Rôntgen  au  diagnostic  des  affections 
thoraciques  et  en  particulier  au  diagnostic  des  lésions  de  Vaorte  (Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  14  mai  1897). 

14.  Id.  —  Applications  de  la  méthode  de  Rôntgen  au  diagnostic  des  affections 
thoraciques  et  en  particulier  au  diagnostic  des  lésions  de  Vappareil  respiratoire 
(Société  médicale  des  hôpilaux,  25  juin  1897). 

15.  Benedikt.  —  Congrès  de  Berlin,  1897,  in  Berlin  Klin.  Woc^.,  26  juillet  1897. 

16.  Bergonié.  —  Nouveaux  faits  de  radioscopie  de  lésions  intra-thoraciques 
(G.  R.  de  l'Académie  des  sciences.  Séance  du  28  décembre  1896.) 

17.  Bergonié  et  Carrière.  —  Étude  ftuoroscopique  des  épanchements  pleuréliques 
{Archives  d'électricité  médicale,  n'  79,  15  juillet  1899.) 

18.  Bouchard.  —  La  pleurésie  de  Vhomme  étudiée  à  Vaide  des  rayons  de  Rôntgen 
(C  R-  de  PAcadémie  des  sciences,  7  décembre  1896). 

19.  Id.  —  Les  rayons  de  Rôntgen  appliqués  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pul- 
monaire (C.  R.  de  l'Académie  des  sciences,  14  décembre  1896). 

20.  Id.  —  Nouvelle  note  sur  V application  de  la  radioscopie  au  diagnostic  des 
maladies  du  thorax  (C.  R.  de  l'Académie  des  sciences,  28  décembre  1896). 

21.  Id.  —  Quatrième  note  sur  Vapplication  de  la  radioscopie  au  diagnostic 
des  maladies  du  thorax  (C.  R.  de  l'Académie  des  sciences,  17  mai  1897). 

22.  Id.  —  Application  de  la  radioscopie  à  V étude  de  la  pression  négative  intra- 
thoracique  (Société  de  biologie,  22  janvier  1898). 

23.  Id.  —  L'ampliation  de  Voi'eillette  droite  du  cœur  pendant  Vinspiration, 
démontrée  par  la  radioscopie  (C.  R.  de  TAcadémie  des  sciences,  24  janvier  1898). 

24.  Id.  —  Quelques  points  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  cœur, 
révélés  par  Vexamen  radioscopique  (C.  R.  de  l'Académie  des  sciences,  8  août  1898). 

23.  Bouchard  et  Guilleminot.  —  De  Vangle  d'incidence  des  côtes  étudié  à  Vaide 
de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie  à  l'élat  sain  et  à  Vétat  morbide,  en  parti- 
culier dans  la  pleurésie  sans  épanchement  (C.  R.  de  TAcadémie  des  sciences, 
juin  1899). 

26.  Capitan.  —  Société  de  biologie,  3  décembre  1898. 

27.  Carrière.  —  Écho  médical  du  Nord,  19  juin  1898. 
Id.  —  Voyez  Bergonié. 
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Chicotoi.  —  Voyw  Variot. 

28.  Claude.  —  ApplicQHon  des  rayons  X  au  diagnostic  ds  la  tubertulose.  Rap- 
port au  IV*  Congrès  pour  l'élude  de  la  tuberculose. 

29.  Griegern  (Von).  —  L$  résultat  de  V examen  du  casur  humain  avec  la  méthode 
de  Rôntgen  (Congrès  de  médecine  interne.  Wiesbaden,  1899). 

30.  Espina  (de  Madrid).  —-  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  rayons  X,  Communication  au  IV*  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose. 

31.  Fernel.  —  Déplacement  du  cœur  par  lésion  ancienne  du  poumon  droit 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  11  et  18  décembre  1896). 

32.  Garrigou.  -*  Radiographie  du  poumon  (C.  R.  de  PA<radémie  des  sciences, 
29  novembre  1897). 

33.  Id.  —  Sur  les  applications  cliniques  de  la  radiographie  (C.  R.  de  l'Académie 
des  sciences,  18  juillet  1898). 

34.  (îocht.  —  Lehrbuch  der  Rôntgentmtersuchung  zum  Gebrauch  fUr  Medieina, 
Hambourg,  1898. 

35.  Griinmach.  —  Therap.  Monatsch.,  janvier  1897. 

36.  Id.  —  Wiener  Wochens.,  4  septembre  1897. 

37.  Guilleminot.  —  Appareil  permettant  de  prendre  des  radiographies  de  la 
cage  thoracique  soit  en  inspiration,  soit  en  expiration;  résultats  obtenus  (C.  R.  de 
l'Académie  des  sciences,  8  août  1898). 

38.  id.  —  Cinématoradiographie  du  cœur  (Archives  d'électricité  médicale^  n*  84, 
15  décembre  1899).  —  Voyez  Bouchard. 

39.  Gui  non.  —  Sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  27  janvier  1899). 

40.  Hoffmann.  —  Congrès  de  Berlin,  1897  {Berlin.  kHn.  Woch,,  26  juillet  1897). 

41.  Holzknecht.  —  Ein  neues  radioscopisches  Symplom  bei  Bronchialstenose 
und  Methodisches  {Wiener  Klinisches  Rundschau,  n*  45,  5  novembre  1899). 

42.  Id.  —  Das  radiographische  Verhalten  des  normalen  Brustaorta  {Wiener 
klinischen  Wochenschrift,  1900,  n*  10). 

43.  Id.  —  Zum  radiographischen  Verhalten  paihologiêcher  Processe  der  Brust' 
aorta  {Wiener  klinischen  Wochenschrift,  1900,  n*  25). 

44.  Id.  —  XJeber  Mitbewegung  eines  intrathorischen  Tumors  beim  Schlukacle 
{Wiener  klinischen  Rundschau^  1900,  n*  15). 

45.  Huchard.  —  Caractères  cliniques  des  douleurs  anévrysmatiques  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  16  février  1900). 

46.  Jones.  —  Joum.  american  médical  Association,  6  novembre  1897. 

47.  Keisch  et  Bol  non.  —  Sote  sur  le  diagnostic  précoce  des  affections  tuber' 
culeuses  du  thorax  par  le  radioscope  (Académie  de  médecine,  21  décembre  1897). 

48.  Kienbôck.  —  Wiener  klin.  Wochen.,  2  juin  1898. 

49.  Levy-Dorn.—  Étude  fluoroscopique  d'un  accès  d*asthme  {Berlin,  klin,  Woch,, 
23  novembre  1896). 

50.  Id. —  Valeur  des  rayons  de  Rôntgen  dans  la  médecine  pratique  {Deutsche 
medicin  Wochenschrift,  11  février  1897). 

51.  Id.  —  Recherches  radiographiques  sur  le  diamètre  du  cœur, 

52.  Id.  —  De  l'exploration  du  thorax  par  la  radiographie  (Société  de  médecine 
berlinoise,  28  mars  1900). 

53.  Maragliano.  —  Recherches  sur  les  rayon»  de  Rôntgen  (Congrès  de  Naples, 
20  octobre  1897). 

54.  Marie.  —  Rapport  sur  la  radiographie  et  la  radioscopie  stéréoscoptques 
{Archives  d'électricité  médicale,  n<»  81,  15  septembre  1899). 

53.  Marie  et  Ribaut.  —  Souvelles  recherches  sur  lee  mesures  de  distances  en 
stéréoscopie  et  plus  particulièrement  en  radiographie  stéréoscopique  {Archives 
d'électricité  médicale,  n»  91,  15  juillet  1900). 

56.  Merklen.  —  De  la  radiographie  dans  le  diagnostic  étiologique  des  névralgies 
intercostO'brachiales  rebelles  (Société  médicale  des  hôpitaux,  7  juillet  1899). 

57.  Mignon.  —  Étude  anatomo-clinique  de  V appareil  respiratoit*e  et  de  ses 
annexes  par  les  rayons  de  Rôntgen.  Thèse  doctorat,  Paris,  1898. 
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58.  Id.  —  Des  rayons  de  Rôntgen  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Commu- 
nication au  IV*  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose.  Paris,  1898. 

59.  Milian.  —  Diagnostic  de  la  symphyse  pleurale  par  les  rayons  de  Rôntgen 
(Presse  médicale,  26  juin  18i)7). 

60.  -Moulard-Marlin.  —  Ectopie  cardiaque  pathologique  consécutive  à  une  pleu- 
résie tutterculeuse  (Société  médicale  des  hôpitaux,  15  janvier  18D7  et  2  avril  1897). 

61.  Oddo.  —  AnthrUcose  pulmonaire  et  radiographie  {Marseille  médical,  15  oc- 
tobre 1899). 

Oudin.  —  Voyez  Béclère. 

62.  Ondin  et  Barthélémy.  —  Présentation  d'une  photographie  des  os  de  la  main 
obtenue  a  l'aide  des  X-Strahlen  de  M,  le  Pr.  Rôntgen  (C.  R.  de  l'Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1806). 

63.  Id.  —  Présentation  d'épreuves  radiographiques  (Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  séances  du  28  janvier,  du  24  février,  du  24  mars  1896). 

64.  Id.  —  Applications  de  la  méthode  de  Rôntgen  aux  sciences  médicales  (Con- 
grès français  de  médecine,  3*  session,  Nancy,  séance  du  7  août  1896). 

65.  Id.  —  La  radioscopie  et  les  écrans  fluorescents  (Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  séance  du  3  novembre  1896). 

66.  Id.  —  Présentation  d'épreuves  radiographiques  (Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  séances  du  4  mai,  du  15  juin,  du  27  juillet  1897). 

67.  Id.  —  Applications  médico-chirurgicales  de  la  photographie  de  Rôntgen 
[Presse  médicale,  12  juin  1897). 

68.  Potain.  —  Cliniques  mitdicales  de  la  Charité. 

69.  Rumpf.  -~  Congrès  de  Berlin,  1897  (Berlin.  Klin.  Woch.,  26  juillet  1897). 

70.  Santiard.  —  Étude  de  Caire  de  projection  du  cœur  sur  la  paroi  thoracique 
par  la  radioscopie.  Thèse  doctorat,  Paris,  1900. 

71.  Signeux.  —  Les  rayons  de  Rôntgen  et  le  déplacement  du  cœur  à  droite  dans 
les  grands  épanchements  de  la  plèvre  gauche.  Thèse  doctorat,  Paris,  1898.         , 

72.  Stubbert.  —  Comparative  diagnosis  in  pulmonary  tuberculosis  by  the  Rôntgen 
rays  Med.  Record;  22  mai  1897. 

73.  Stubbert  (J.-Bdward).  —  Les  rayons  X  comme  moyen  de  diagnostic  des 
maladies  du  poumon  (Philadelphia  med.  Journal^  6  janvier  1900). 

74.  Thomson.  —  Lancet,  6  septembre  1897. 

75.  Tracy.  —  Journ,  amer,  médical  Association,  6  novembre  1897. 

76.  Tuf  fier.  —  De  la  difficulté  de  localiser  les  lésions  pulmonaires  par  les 
signes  stéthoscopiques  (Soc.  médicale  des  hôpitaux,  27  janvier  1899). 

77.  Variot  et  Chicotot.  —  Mensuration,  de  Caire  du  cceur  par  la  radioscopie 
(C  R.  de  l'Académie  des  sciences,  27  juin  1898). 

73.  Id.  —  Foyer  de  pneumonie  tout  à  fait  inaccessible  à  la  pet^cussion  et  à 
tauscultation  chez  une  Jeune  fille  de  neuf  ans  et  demi,  décelé  par  V examen  radios- 
copique  (Journal  de  méd.  et  de  thérapeutique  infantile,  Paris,  1899,  VU,  151-153). 

79.  Id.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  chez  V enfant  par  la  radios- 
copie (Société  médicale  des  hôpitaux,  2  juin  1899). 

80.  id.  —  Remarques  sur  la  radioscopie  des  organes  thoraciques  et  obsei*vations 
radioscopiques  pour  servir  au  diagnostic  différentiel  de  la  broncho-pneumonie  et 
de  la  pneumonie  franche  chez  les  enfants  (Soc.  méd.  hôp.,  22  décembre  1879). 

81.  Variot  et  Chicotot.  —  Étude  radioscopique  des  mouvements  d'oscillation  du 
cœur  chez  Venfant  sotis  Cinfluence  du  décubitus  latéral  droit  etgauche  (Soc.  méd. 
hôp.,  17  mars  1899). 

82.  VVeinberger.  —  Veber  die  Rôntgenographie  des  not*malen  Mediastinums 
Zeitschnft  fur  Heilkunde  1900.  Wien. 

83.  Williams  (Francis)  de  Boston.  —  Les  rayons  de  Rôntgen  dans  les  maladies, 
thoraciques.  Communication  au  Congrès  des  médecins  américains,  5  mai  1897 
(The  American  Journal  of  the  médical  Sciences,  décembre  1897,  p.  665). 

84.  Id.  —  Valeur  de  l'examen  aux  rayons  X  dans  les  cas  d'anévrysme  (The 
Boston  med.  and  chirg.  Journ*  18  et  25  janvier  1900). 
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v.-S.  ViNAi  et  Giuseppe  Vietti.  —  Action  des  courants  de  haute  £ré- 

ence  sur  les  échanges  nutritifs*  —  Giomale  diEleltricita  medica,  1900. 

L  la  suite  de  d'Arsonval  qui  présente  à  la  Société  internationale  des 

ctriciens,  son  mémoire  sur  Taction  physiologique  des  courants  de  haute 

quence,  Apostoli,  Gharrin,  Oudio,  Hreot  connaitres  les  résultats  de  leurs 

herches. 

1  devenait  évident  que  ces  courants  étaient  doues  d*une  très  haute 

eur  dans  les  états  morbides  dus  à  un  ralentissement  de  la  nutrition. 

lussi  Vinai  et  Vieiti  ont  étudié  leur  action  avec  les  docteurs  Vietti  et 

etti,  qui  furent  par  une  diète  bien  réglée  maintenus  à  un  taux  d'azote  à 

1  près  constant. 

>s  aliments  étaient  pesés  chaque  jour,  et  leur  valeur  nutritive  notée  pour 

cote  et  les  album inoïdes  par  la  table  de  Konig.  Pendant  la  durée  des 

)ériences  les  patients  furent  soumis  à  un  genre  de  vie  invariable. 

>s  repas  du  D'  Ghetti  se  composaient  de  riz,  beurre,  deux  œufs,  viande 

ligre,  puis  vin,  café...  soit  113  grammes  d'albuminoïdes. 

Le  repas  de  D'  Vietti,  de  lait,  viande,  riz,  café  et  pain,  soit  121  gr.  2i9 

ilbuminoîdes. 

!^es  expériences  ont  compris  trois  périodes  :  une  de  préparation,  une  d'ex- 

rience  pendant  laquelle  furent  appliqués  les  courants  de  haute  fréquence, 

e  troisième  d'observation. 

^*appareil  employé  fut  le  grand  solénoïde  de  d'Arsonval,  appliqué  cinq 

nutes,  deux  fois  par  jour. 

Ourant  le  passage  du  courant,  aucune  sensation  suggestive  appréciable 

fut  constatée,  on  nota  seulement  une  augmentation  de  Tappétit. 

l.e   D**  Ghetti  eut  une  augmentation    d'urine   assez  marquée,  chez  le 

Vietti  on  constata  au  contraire  une  diminution,  mais  il  faut  faire  remar- 

er  que  ce  dernier  suait  avec  une  très  grande  faciUlé,  et  qu'on  expérimen- 

L  au  milieu  du  mois  d'août. 

^lus  importante  fut  l'augmentation  de  l'acidité  urinaire  :  chez  le  Di*  Ghetti 

s  passa  de  1.683  à  2.043,  chez  le  D'  Vietti  de  1.936  à  2.123.  L'ammo- 

iquc  mesuré  par  la  méthode  de  Schlœsing  augmenta  également. 

L'urée  et  l'azote  total  furent  également  éliminés  en  plus  grande  quantité, 

Hout  chez  le  D''  Ghetti,  dont  la  quantité  passa  de  15.662  à  18.661,  et  chez 

D'  Vietti  de  16.891  à  18.053. 

L'élimination  des  phosphates  se  comporta  différemment  dans  les  deux 

s,  l'augmentation  fut  plus  sensible  pour  Ghetti. 
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Mais  ces  résultats  ne  se  sont  pas  maintenus  longtemps  après  Texpérience, 
cela  est  dû  probablement  à  leur  brièveté. 

A  côté  de  ces  expériences  sur  des  individus  sains,  les  auteurs  ont  fait  des 
recherches  sur  des  malades,  et  surtout  sur  des  diabétiques.  Ils  ne  veulent 
en  tirer  aucune  conclusion  ferme,  mais  elles  sont  la  preuve  que  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  ont  une  action  marquée  sur  le  diabète. 

Ils  rapportent  ies  expériences  faites  par  Gharrin  qui  appliqua  les  cou- 
rants pendant  dix  minutes,  durant  quarante-deux  jours. 

Chez  un  diabétique  de  trente-trois  ans  les  urines  passèrent  de  1  i  litres 
à  7  et  le  sucre  de  620  grammes  à  180. 

Un  deuxième  malade  vit  son  sucre  diminuer  de  137  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  à  38  grammes. 

Les  auteurs  ont  placé  leurs  malades  dans  le  grand  solénoïde  de  d'Âr- 
sonval. 

Leur  premier  sujet,  Glémentin  P...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  avait 
280  grammes  de  sucre  par  jour,  en  24  séances  le  sucre  tomba  à  zéro. 

Adélaïde  D...,  soixante  ans,  vit  le  sucre  disparaître  très  rapidement  de 
ses  urines. 

Alexandre  d*A...,  en  12  séances,  vit  le  sucre  passer  de  25  grammes  par 
litre  à  2  grammes,  et  la  disparition  complète  se  produisit  peu  après. 

Jean  G...,  cinquante-deux  ans,  est  très  rapidement  guéri,  quelques  traces 
seulement  de  sucre  alors  qu'il  en  avait  70  grammes  par  litre. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  étude  sur  le  diabète  doit  être  poursuivie, 
qu'on  ne  peut  pas  encore  porter  une  conclusion  ferme  et  définitive,  mais 
que  pourtant  on  ne  saurait  nier  d'ores  et  déjà  Theureuse  influence  du  cou- 
rant de  haute  fréquence. 

Louis  Delherm. 


Leduc.  —  Courants  intermittents  à  basse  tension.  —  Bulletin  de  la 
Société  d^ Électrothérapie,  février  1900,  p.  19. 

Pour  produire  les  courants  intermittents  à  basse  tension,  M.  le  professeur 
Leduc  se  sert  d'une  pile  médicale,  sur  le  circuit  de  laquelle  il  place  un 
interrupteur  à  mercure  capable  de  produire  au  moins  quarante  interrup- 
tions par  seconde.  L'interrupteur  n'est  autre  que  celui  de  Foucault,  dont 
chaque  extrémité  plonge  dans  une  cuve  à  mercure.  Le  nombre  des  inter- 
mittences est  réglé  en  modifiant  la  vitesse  du  trembleur.  L'intensité  du 
courant  se  règle  au  moyen  d'un  collecteur  ou  d'un  rhéostat. 

Action  excitatrice  de  ces  courants,  —  Ges  courants  sont  des  excitants  très 
efficaces  des  muscles  et  des  nerfs,  ils  additionnent  les  excitations  produites 
par  l'établissement  et  la  cessation  du  courant  voltaïque.  Les  contractions 
qu'ils  produisent  sont  aux  secousses  de  fermeture  et  d'ouverture  de  ce 
courant  ce  que  les  contractions  produites  par  les  courants  induits  sont 
aux  secousses  d'induction.  Grâce  à  l'interrupteur,  la  contraction  du  muscle 
est  plus  prolongée  et  donne  un  raccourcissement  du  muscle  bien  plus  con- 
sidérable que  les  simples  secousses.  Leduc  montre  que  si  avec  un  courant 
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de  6  mÂ.  on  obtient  1  d*amplitude,  gr&ce  à  des  interruptions  au  nombre 
de  80  par  seconde,  avec  2  mÂ.,  on  obtient  une  amplitude  cinq  ou  six  fois 
plus  forte.  La  douleur  est  beaucoup  plus  tolérable.  La  différence  entre  les 
deux  courants  est  encore  plus  forte  en  employant  le  pôle  positif,  car  avec 
ce  pôle  on  additionne  les  secousses  de  fermeture  et  d'ouverture,  on  a  donc 
le  double  d'excitation  qu'au  pôle  négatif. 

Diffusion  de  ces  courants  dans  la  profondeur  des  tissus.  —  L'excitation  pro- 
duite par  les  courants  induits  subit,  à  une  même  profondeur,  une  diminution 
bien  plus  grande  que  celle  produite  par  les  courants  de  basse  tension^ 
Les  excitations  électriques  dans  les  tissus  s'aff^aiblissent  d'autant  plus 
qu'elles  s'effectuent  à  une  tension  plus  élevée.  Plus  le  courant  aura  une 
faible  tension,  plus  les  nerfs  profonds  seront  excités  avec  une  sensation 
faible  :  pour  exciter  profondément  il  faut  employer  des  courants  à  basse 
tension.  Enfin  Içs  courants  à  basse  tension  se  diffusent  davantage. 

Chute  de  V excitabilité,  —  La  chute  de  l'excitabilité  musculaire  est  plus 
tardive  avec  les  courants  à  basse  tension  qu'avec  les  courants  à  haute  ten- 
sion. Ces  courants  sont  donc  les  meilleurs  excitants  des  nerfs  et  des 
muscles.  Ils  provoquent  une  excitation  très  convenable  de  muscles  présen- 
tant une  réaction  de  dégénérescence,  alors  que  ces  mêmes  muscles  sont 
complètement  inexcitables  avec  les  autres  courants.  Le  pôle  positif  est  le 
meilleur  excitant.  Dans  les  paralysies  avec  dégénérescence,  paralysies  péri- 
phériques, paralysies  par  lésions  des  cellules  motrices,  paralysie  infantile 
surtout,  on  retirera  de  ce  mode  électrique  d'excellents  résultats.  ËnOn  les 
organes  très  profondément  situés  pourront  être  excités.  La  puissance  de 
ces  courants  est  telle  qu'avec  une  électrode  épigastrique  et  une  autre  au 
bras  on  peut  provoquer  des  phosphènes  permanents.  Ces  courants  con- 
viennent à  l'excitation  de  viscères,  de  l'estomac,  de  l'intestin. 

En  résumé,  pour  une  excitation  donnée  ils  produisent  le  minimum  de 
sensation,  ils  excitent  les  muscles  qui  ne  réagissent  pas  aux  autres  cou- 
rants, ils  font  pénétrer  profondément  les  excitations  électriques. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 


S.  Leduc  (de  Nantes).  —  Rhéostat  oscillant  pour  la  production  des 
courants  ondulés*  —  Archives  d'électricité  médicale,  15  juillet  1900. 

L'auteur  décrit  un  nouveau  dispositif  qui  permet  d'onduler  et  de  rythmer 
les  courants  électriques  dans  le  but  de  pouvoir  varier  à  volonté  la  forme  de 
la  contraction  musculaire;  ce  dispositif  ne  comporte  aucun  appareil  spécial; 
les  générateurs  d'électricité  et  les  métronomes  interrupteurs  ordinaires  suf- 
fisent à  la  production  des  courants  ondulés;  voici  en  quoi  il  consiste  :  un 
fil  de  laiton  courbé  en  fer  à  cheval  et  verni  au  collodion  sur  Tune  de  ses 
moitiés  est  coupé  ou  limé  à  l'extrémité  vernie  pour  y  découvrir  une  surface 
conductrice.  On  fixe  l'extrémité  non  vernie  au  balancier  du  métronome 
interrupteur^  l'autre  extrémité  étant  équilibrée  avec  un  fil  de  plomb.  On 
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fait  plonger  l'extrémité  vernie  dans  un  verre  au  fond  duquel  est  placé  du 
mercure.  Le  balancier  du  métronome  communique  avec  Tun  des  pôles  du 
générateur;  le  mercure  du  verre,  avec  l'autre  pôle,  à  Taide  d'un  fil  isolé 
jus(|u'à  la  surface  du  mercure.  Dans  le  circuit  ainsi  fSormé  est  intercalé  le 
sujet.  Sur  le  mercure  on  verse  un  liquide  peu  conducteur,  de  l'eau  filtrée, 
par  exemple,  qui  ferme  le  circuit.  Le  métronome  étant  mis  en  marche,  le 
fil  de  laiton  est  successivement  élevé  et  abaissé  par  le  balancier  de  façon  à 
ce  que  son  extrémité  non  recouverte  de  coUodion  s'approche  du  mercure 
sans  le  toucher,  et  s'éloigne  sans  sortir  de  l'eau.  Le  circuit  se  trouve  ainsi 
fermé  par  une  colonne  de  liquide  dont  la  longueur  varie  en  suivant  le  mou- 
vement pendulaire  du  métronome,  et  les  variations  d'intensité  produites 
par  les  variations  de  résistance  de  ce  rhéostat  oscillant  sont  plus  que  suf- 
fisantes pour  exciter  les  nerfs  et  provoquer  des  contractions  musculaires. 
Pour  faire  croître  l'intensité  du  courant  on  ajoute  de  l'acide  à  l'eau  qui  est 
au-dessus  du  mercure,  de  cette  façon  l'excitation  du  nerf  se  prolonge  et  la 
ligne  d'ascension  que  l'on  voit  sur  les  tracés  est  d'autant  plus  inclinée  que 
la  vitesse  de  la  variation  de  l'intensité  est  plus  lente.  Ce  rhéostat  marche 
avec  une  régularité  parfaite  pour  les  courants  faradiques;  on  peut  l'em- 
ployer aussi  pour  onduler  des  courants  voltaïques;  on  peut  obtenir  des 
ondes  alternatives  en  disposant  un  commutateur  sur  l'axe  de  rotation  et  en 
recueillant  le  courant  aux  deux  extrémités  du  balancier.  L'auteur  montre 
plusieurs  tracés  où  sont  enregistrées  les  contractions  de  l'adducteur  du 
pouce  de  l'homme  lorsqu'on  excite  son  nerf  cubital  au  coude. 

D'  A.  P. 


S.  SalagHI.  —  Électrodes  pour  les  applications  électriques  qui  doivent 
porter  sur  la  face  ou  sur  le  cou.  —  Societa  medico-chirurgica  di  Bologna 
(16  juin  1900). 

L'auteur  constate  d'abord  qu'il  est  très  fatigant  de  tenir  continuellement 
ses  mains  dans  une  position  mauvaise,  lorsqu'on  veut  faire  des  recherches 
physiologiques  ou  des  traitements  électriques  sur  certains  points  du  corps, 
sur  la  face  en  particulier. 

11  a  construit  un  appareil  spécial  permettant  d'obvier  à  cet  inconvé- 
nient. 

Sur  le  dossier  d'un  fauteuil  est  branchée  une  tige  de  fer,  qui  est  surmontée 
d'un  coussin  triangulaire,  sur  lequel  reposera  la  tête. 

La  base  de  ce  coussin,  qui  est  inférieure,  est  recouverte  d'une  plaque 
qui  s'applique  sur  la  nuque,  et  peut  être  ainsi  utilisée  pour  faire  passer  le 
courant. 

Des  angles  inférieurs  du  coussin,  partent  deux  tiges  qui  suivent  à  distance 
le  cou  ou  le  visage  du  patient  :  sur  ces  tiges  sont  branchés  les  excitateurs. 

Cet  appareil  peut  du  reste  être  également  employé,  quand  le  malade  est 
couché  sur  un  lit  :  il  suffit  de  le  rendre  horizontal. 

Cet  appareil  peut  être  employé   pour  de  nombreux   usages;  l'auteur 
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montre  comme  exemple  Tavantage  qu'il  y  aurait  à  Tutiliser  pour  les  nerfs 
phréniques,  et  il  le  montre  par  des  tracés  pris  avec  le  pneumographe  de 
Marey. 

Un  autre  avantage  de  Tappareil  est  que  la  pression  sur  la  peau  demeure 
toujours  la  même  et  que  le  médecin,  sans  s'occuper  des  électrodes,  peut 
graduer  la  force  du  courant  sans  avoir  recours  à  un  aide. 

Louis  Delherm. 


HuET.  —  Quelques  considératioiis  sur  les  machines  électrostatiques. 

—  Bulletin  officiel  de  la  Société  d'électrothérapie,  février  1900, p.  28. 

Ces  considérations  s'appliquent  :  1°  aux  machines  munies  de  secteurs 
métalliques  (machines  Winshurst)  ;  2**  aux  machines  sans  secteurs  métal- 
liques (machines  Truchot-Bonetti)  ;  3^  à  des  machines  que  M.  Huet  lui-même 
a  transformées. 

1°  Machines  à  plateaux  munis  de  secteurs,  —  Ces  machine?  s'amorcent 
seules,  mais  l'orientation  des  pôles  n'est  pas  toujours  la  même,  ce  qui  cons- 
titue un  inconvénient.  Leur  nettoyage  est  long  et  difficile.  Les  halais  qui 
viennent  frotter  sur  les  secteurs  peuvent  être  rejetés  assez  loin  du  point  de 
frottement,  la  fonction  qu'ils  ont  à  remplir  est  alors  moins  régulière.  A 
côté  de  ces  inconvénients  ces  machines  ont  certains  avantages.  Il  est  par 
exemple  possible  de  mettre  un  des  pôles  à  la  terre,  de  le  relier  à  l'excita- 
teur que  l'on  approche  du  malade,  à  électriser  sans  s'exposer  à  voir  la 
machine  cesser  de  fonctionner.  Quand  le  pôle  non  électrisé  est  à  la  terre, 
le  débit  de  la  machine  est  plus  grand  pour  une  môme  force  motrice. 

2*^  Machines  à  plateaux  sans  secteurs,  —  Ces  appareils  ne  s'amorcent  pas 
seuls,  et  il  est  presque  impossible  de  mettre  le  pôle  non  utilisé  à  la  terre  ni 
de  relier  ce  pôle  à  l'excitateur  :  la  machine  se  désamorce  et  cesse  de  fonc- 
tionner. Elles  exigent  une  atmospère  très  sèche,  un  nettoyage  fréquent  à 
cause  de  l'enduit  noirâtre  qui  se  pose  sur  les  plateaux.  Par  contre  ces 
machines  présentent  certains  avantages  :  elles  présentent  une  tension  élec- 
trique plus  élevée,  leur  nettoyage  est  plus  facile,  il  suffit  de  les  essuyer  avec 
un  linge  sec  et  de  passer  un  autre  linge  imbibé  de  pétrole. 

3«  Machines  modifiées  par  M.  Huet.  —  Ces  machines  réunissent  les  princi- 
paux avantages  des  deux  systèmes  précédents.  Elles  sont  composées  d'un 
plateau  à  secteurs  et  d'un  plateau  sans  secteurs.  Les  extrémités  diamétrales 
du  porte-balai  du  plateau  sans  secteurs  portent  trois  balais,  celles  du  plateau 
à  secteurs  n'en  portent  qu'un. 

La  tension  de  ces  machines  est  aussi  forte  que  celle  d'une  machine  sans 
secteurs.  En  outre,  comme  le  plateau  postérieur  est  précisément  celui  qui 
ne  possède  pas  de  secteurs,  il  s'ensuit  que  la  déperdition  du  fluide  élec- 
trique est  moins  forte  que  si  on  y  avait  placé  un  plateau  à  secteurs.  En 
outre,  le  plateau  qui  se  salit  le  plus  vite  est  précisément  le  plus  facile  à 
nettoyer.  L'amorçage  de  ces  machines  est  facile.  Elles  ne  se  désarmorcent 
pas  durant  la  marche  quand  les  deux  pôles  se  trouvent  réunis  par  un  cir- 
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cuit  de  faible  résistance.  Ea  so  mme,  ce  sont  ces  machines  qui  ont  fourni  à 
M.  Huel  le  service  le  plus  satisfaisant. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 


Giovanni  Rossi.  —  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  l'application 
du  courant  continu.  —  Giomale  délie  science  medische,  31  mars  1900. 

Rossi  fait  d'abord  l'historique  de  la  question,  il  montre  que  Galozzi  en 
1875,  Yizioli,  de  Renzi  ont  étudié  l'action  du  courant  galvanique  sur  les 
anévrysmes.  Rossi  place  le  pôle  positif  sous  forme  d'une  large  électrode 
sur  la  bosse  anévrysmale.  Le  pôle  négatif  est  mis  en  un  point  du  corps 
indifférent.  L'intensité  du  courant  varie  entre  3  et  10  mÂ.;on  peut  aller  plus 
haut  quand  le  patient  n'accuse  pas  d'intolérance.  La  durée  de  l'application 
est  de  cinq  à  vingt  minutes,  chaque  jour  d'abord,  ensuite  à  des  intervalles 
plus  marqués. 

Rossi  apporte  neuf  observations.  Le  premier  malade,  au  bout  de  trois  mois, 
put  reprendre  sans  fatigue  ses  travaux  domestiques  ;  la  deuxième,  atteinte 
d'anévrysme  thoracique,  fut  également  cliniquemeut  guérie;  le  trpisièmc  a 
vu  sa  tumeur  réduite  au  cinquième  de  son  volume  primitif,  l'anévrysme 
d'un  autre  fut  réduit  des  trois  quarts,  etc.  Tous  ont  vu  leurs  phénomènes 
fonctionnels  considérablement  amendés  ou  disparus. 

Le  traitement  des  anévi^smes  par  le  courant  galvanique  présente  donc 
un  grand  avantage. 

Comment  doivent  être  interprétés  les  bienfaits  du  courant  sur  les  ané- 
vrysmes? En  1892,  à  la  clinique  du  professeur  de  Renzi,  Sgobbo  fit  des 
recherches  sur  les  modifications  du  pouls  cérébral  durant  l'application  du 
courant  galvanique  au  cou  et  à  la  tète.  Il  trouva  que  (f  abord  il  y  avait 
grand  afûux  de  sang  au  cerveau  et  qu'ensuite  se  produisait  de  l'anémie 
qui  persistait  après  le  passage  du  courant.  Rossi  dit  qu'il  est  impossible 
d'affirmer  quelle  peut  être  exactement  l'action  du  pôle  positif  sur  la  bosse 
anévrysmale,  mais  il  croit  que  très  probablement  il  contribue  à  diminuer 
la  pression  intravasculaire  et,  comme  conséquence,  il  facihte  la  stratifica- 
tion et  l'organisation,  à  l'intérieur  de  l'artère,  de  caillots  de  sang,  qui  par- 
viennent au  bout  d'un  certain  temps  à  diminuer  le  calibre  du  vaisseau  et 
à  augmenter  la  résistance  de  la  paroi  vasculaire.  ' 

Weiss  et  récemment  Chatzky  ont  démontré  l'existence  d'un  courant 
interpolaire  dans  tous  les  tissus  traversés  par  le  courant.  Pendant  le  pas- 
sage du  courant,  l'action  électrolytique  est  proportionnelle  à  l'intensité  et  au 
temps  de  l'application. 

Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action  sédative  de  l'anode 
qui  calme  la  douleur  siégeant  au  niveau  de  l'anévrysme,  et  également  les 
irradiations  douloureuses. 

Si  l'intervention  chirurgicale  est  possible  pour  les  anévrysmes  des 
membres,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ceux  de  l'aorte  qui  sont  inopérables. 
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Oa  peut  utiliser  la^compression,  Fintroduction  de  crins  de  cheval  (Loreto) 
dans  le  sac  anéyrysmal;  ou  bien  Fintroduction  d'un  ressort  de  montre 
'li),  Féiectro-puncture  (Ciniselli),  les  injections  de  liquide  coagulant 
îggia),  Fapplication  de  glace  (de  Benzi),  la  médication  iodurée  à 
dose  (Boillaud),  les  injections  de  gélatine,  etc. 
s  il  me  parait  que  pour  la  cure  des  anévrysmes  inopérables,  Finjection 
iatine,  une  alimentation  débilitante,  le  repos  physique  et  psychique, 
ication  de  glace,  Fiodure  doivent  être  employés  de  préférence,  de 
que  Fapplication  du  courant  galvanique,  Fanode  étant  placée  sur  le 

lévrysmal. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 


DERIC  ViAL.  —  Contributioii  à  l'étude  du  traitement  des  angiomes. 
.  de  Toulouse,  juillet  1900. 

fait  d'abord  Fhistorique  de  la  question,  il  cite  les  noms  de  Pravaz  et 
enard,  qui  furent  les  premiers  à  appliquer  Faction  coagulante  des 
ats  au  traitement  des  anévrysmes.  Il  expose  les  expériences  de  Gini- 
ie  Tripier,  d'Onimus,  de  Brocq,  d'Âpbstoli,  de  Bergonié. 
s  un  deuxième  chapitre,  Fauteur  étudie  Faction  de  Félectrolyse  sur 
sus,  et  il  insiste  surtout  sur  les  «  effets  tertiaires  du  courant  ». 
[  expose  ensuite  les  différents  procédés  eipployés  dans  le  traitement 
[que  des  angiomes  :  la  méthode  bipolaire  de  Bergonié;  la  méthode  de 
puncture  négative  de  Barthélémy  ;  le  procédé  de  monopuncture  posi- 
3  Redard.  Il  conclut  que  la  méthode  bipolaire  présente  de  très  nom- 
avantages  et  qu'elle  doit  être  préférée  aux  autres, 
iteur  passe»  ensuite  à  la  technique,  il  décrit  la  source  du  courant,  le 
lomètre,  le  rhéostat,  les  électrodes  :  instruments  indispensables  pour 
itement.  11  se  sert  de  manche  porte-aiguille,  il  placé  les  aiguilles  à 
[limètres  environ  Fune  de  Fautre.  L'intensité  employée  a  oscillé  entre 
60  mA.  La  durée  de  chaque  séance  a  été  de  dix  minutes.  Le  nombre 
iances  a  varié  avec  Fétendue  de  la  tumeur. 

appui  de  sa  thèse,  Vial  apporte  des  observations  de  Tripier,  Bergonié, 
ol,  Yalude,  Garayon,  enfin  trois  cas  de  son  maître  Marie,  Fun  ayant 
L  un  angiome  de  la  lèvre  supérieure,  un  autre  à  un  angiome  du  nez, 
isième  à  une  tumeur  diffuse  de  la  partie  inférieure  de  Foreille. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 


?AOE  (d'Âmiéns).  —  Résultats  de  l'éleotrolyse  dans  le  traitement 
icryôoystites. 

i  que  Félectrolyse  ait  été  dès  1863  employée  contre  les  rétrécissements 
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des  voies  lacrymales  par  Tripier  et  Desmarres,  c'est  un  traitement  qui  est 
encore  peu  employé  par  les  ophtalmologistes. 

Le  cathétérisme  électrolytique  des  voies  lacrymales  abrège  la  durée  de  la 
gaérison  et  la  rend  plus  stable.  Dès  une  première  séance  on  obtient  une 
dilatation  marquée  du  canal  nasal;  mais  pour  qu'elle  soit  durable  et  pour 
qu'il  y  ait  modification  de  la  muqueuse,  il  faut  renouveler  l'opération  plu- 
sieurs fois  à  six  ou  huit  jours  d'intervalle.  On  voit  alors  l'injection  passer 
facilement  dans  le  canal  nasal  et  le  catarrhe  du  sac,  lorsqu'il  y  en  a,  avoir 
tendance  à  disparaître.  Cette  modification  des  sécrétions  de  la  muqueuse 
sur  laquelle  M.  Lagreuoge  a  attiré  l'attention  est  un  point  très  important. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  Félectrolyse  ait  toujours  une  action  définitive  ; 
c'est  surtout  un  moyen  plus  prompt,  plus  actif.  Il  est  entendu  qu'il  ne  sau- 
rait se  substituer  aux  opérations  nécessitées  par  des  altérations  profondes 
de  la  muqueuse  avec  dilatation  du  sac  et  fistule.  Mais,  même  dans  ces  cas, 
Félectrolyse  peut  être  un  complément  utile  qui  permet  d'abréger  et  d'ache- 
ver la  guérison. 


Sgobbo. — Un  cas  de  torticolis  mental  ou  maladie  de  Bxissaud.  --Il 
manicomio  modemo^  anno  XIV,  d*»  3. 

L'auteur  a  cru  devoir  publier  cette  observation  autant  pour  la  rareté  du 
fait  (on  n'en  a  observé  que  7  cas)  que  pour  confirmer  la  symptomatologie 
de  cette  affection  spéciale. 

R.  E,,  femme  de  trente-deux  ans,  a  eu  à  vingt-quatre  ans  une  attaq4ie 
convulsive  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  A  vingt-huit  ans,  devenue  veuve, 
elle  demeura  confinée  chez  elle,  restant  une  grande  partie  de  la  journée 
assise  près  d'un  balcon,  tantôt  travaillant,  tantôt  pour  se  distraire,  tournant 
la  tête  à  droite  pour  regarder  dans  la  rue,  position  qu'elle  gardait  plus  ou 
moins  longtemps.  Depuis  quelques  jours  elle  commençait  à  avoir  de  la  dif- 
ficulté à  maintenir  sa  tète  dans  la  position  reotiligne,  préférant  la  position 
latérale  droite.  Quand  elle  n'y  faisait  pas  attention,  sa  tête  tendait  à  se 
placer  latéralement  à  droite.  Cette  position  devint  presque  constante,  et  pour 
replacer  la  tète  en  position  normale,  il  lui  fallait  se  servir  de  sa  main.  La 
contracture  du  S.  C.  mastoïdien  s'accentua,  provoquant  un  transport  en 
avant  de  la  ligne  du  corps  et  surtout  de  l'épaule  et  du  membre  supérieur. 

Elle  venait  à  bout  de  cette  attitude  de  la  tête  et  du  corps  avec  la  paume 
de  la  main  correspoadante,  ou  avec  l'index,  ou  encore  avec  le  pouce. 

Si  quelqu'un  voulait  pratiquer  la  même  manœuvre,  il  éprouverait  une 
grande  difficulté,  par  suite  de  la  contracture  du  sterno-cl...  mastoïdien. 

L'auteur  croit  que  c'est  là  le  trait  de  la  maladie  de  Brissaud,  il  s'agit 
d'un  tic  et  non  d'un  spasme.  Cette  maladie  étant  en  effet  caractérisée  par 
on  tic  des  inuscles  rotateurs  de  la  tête  (S.  C.  mastoïdien  et  trapèze),  avec 
participation  des  pectoraux  et  des  muscles  moteurs  du  bras.  La  maladie  de 
Brissaud  est  un  état  spécial  de  la  conscience  qui  fait  que  volontairement  les 
mouvements  de  la  tête  sont  impossibles,  alors  que  la  paume  de  la  main,  un 
doigt  etc.,  peuvent  varier  le  tic  sans  aucune  espèce  de  difficulté. 
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L'auteur  dit  avec  Brissaud  que  ce  tic  se  manifeste  surtout  après  une 
grande  douleur,  une  grande  préoccupation  et  que  le  seul  traitement  ration- 
nel consiste  à  agir  sur  le  malade  par  la  psychothérapie. 

Louis  Delherm, 
Int.  des  Hôpitaux  de  Paris. 


DiGNAT.  —  Sur  un  cas  de  névrite  partielle  du  nerf  médian.  BuU 

•  officiel  de  la  Société  française  cT Électrothérapie;  septembre  1900. 

[)ut  récemment,  M.  le  D'  Hûet,  notre  distingué  secrétaire  général,  pré- 
ant  à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris*  une  observation  de  névrites 
Tessionnelles  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital,  résultant  apparemment 
le  compression  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  signalail,  au  cours 
ja  communication,  le  cas  d'une  malade  qu'il  avait  observée  en  même 
ps  que  moi  à  la  Salpêtrière,  et  chez  laquelle  une  névrite  du  nerf  médian 
Qt  entraîné  une  paralysie  des  muscles  de  Téminence  thénar  paraissait 
re  développée  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques, 
'est  rhistoire  de  cette  malade  que  je  crois. devoir  brièvement  exposer 
jurd'hui  devant  mes  collègues  de  la  Société  française  d'Électrothérapie, 
e  observation  offrant,  à  mon  avis,  certaines  particularités  intéressantes, 
L  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  ' 
OBSERVATION.  —  Mme  Vve  R....  âgée  de  soixante- treize  ans,  sans  proles- 
1,  se  présente,  à  la  fin  du  mois  d'octobre  1897,  au  service  d'Électrothé- 
ie  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière.  Elle  se  plaint 
ne  pouvoir,  depuis  plusieurs  mois,  se  servir  utilement  du  pouce,  de 
dex  et  du  médius  de  la  main  droite,  en  raison  de  la  difficulté  qu'elle 
ouve  à  mouvoir  ces  trois  doigts  et  aussi  de  la  disparition  presque  com- 
te de  la  sensibilité  tactile  à  leur  niveau. 

iomme  antécédents  héréditaires,  nous  ne  relevons  aucune  particularité 
!Z  celte  malade  dont  les  parents  sont  morts  à  un  âge  avancé. 
1  en  est  à  peu  près  de  même  en  ce  qui  concerne  les  antécédents  hérédi- 
tés. —  Mariée  à  dix-neuf  ans,  Mme  R...  a  eu  trois  enfants  qui,  tous, 
it  vivants  et  bien  portants.  En  fait  de  maladie,  elle  ne  signale  qu'une 
se  d'urticaire  survenue  à  la  suite  de  violentes  émotions  en  1870,  au 
ment  de  la  guerre,  et  de  Thydarthrosc  aux  deux  genoux,  après  sa 
isième  couche,  hydarthrose  dont  il  ne  resta  d'ailleurs  bientôt  aucune 
ce. 

lamais  la  malade  n'a  souffert  de  rhumatisme. 

[3ien  que  d'un  âge  avancé,  elle  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  bonne  sauté. 

e  est  d'apparence  assez  robuste,  et  quoique,  depuis  qnelques  années,  elle 

constaté  un  peu  d'affaiblissement  de  ses  membres  inférieurs,  elle  n'en 

.  Huet.  —  Sur Mn  cas  de  névrites  professionnelles  du  nerf  médian  et  du  nerf 
niai  chez  un  ouvrier  menuisier,  porteur  d'une  ancienne  fracture  du  coude,  (Sc- 
ié de  neurologie  de  Paris;  séance  du  3  mai  1900). 
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contiDue  pas  moins  à  mener  une  vie  relativement  active,  allant  tous  les  jours 
à  la  promenade,  tout  en  s'aidant  pour  la  marche  d'un  manche  de  parapluie 
ou  d'ombrelle  dont  elle  a  l'habitude  de  se  servir  comme  d'une  canne. 

C'est  au  mois  de  mars  1897  que  les  accidents  qui  l'amènent  aujourd'hui 
à  la  Salpêtrière  firent  leur  première  apparition. 

Sans  avoir  éprouvé  la  moindre  douleur,  sans  avoir  ressenti  le  moindre 
fourmillement  dans  la  main  droite,  elle  s'aperçut  à  cette  époque  qu'elle  ne 
pouvait  presque  plus  faire  mouvoir  ni  le  pouce,  ni  l'index,  ni  le  médius  de 
ce  côté,  et  qu'il  lui  était  à  peu  près  impossible  de  percevoir  exactement  par 
le  toucher  la  forme  et  le  volume  des  objets  qu'elle  voulait  sg.isir  à  laide 
de  ces  mêmes  doigts. 

De  là  une  grande  difficulté  pour  elle  à  accomplir  les  actes  les  plus  sim- 
ples et  l'impossibilité  absolue  de  coudre,  d'écrire  et  de  se  livrer,  en  un 
mot,  à  tout  travail  nécessitant  la  mise  en  œuvre  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
trois  doigts  désignés  plus  haut. 

A  l'examen,  on  constate  les  deux  particularités  suivantes  :  1®  un  amai- 
grissement notable  de  l'éminence  thénar  du  côté  droit,  le  volume  de  celle-ci 
étant  beaucoup  moindre  que  celui  de  l'éminence  thénar  du  côté  gauche; 
29  une  conformation  assez  particulière,  aussi  bien  de  la  main  gauche  que  de 
la  main  droite,  au  niveau  de  l'articulation  du  premier  métacarpien  (méta- 
carpien du  pouce)  avec  l'os  trapèze.  En  effet,  cette  articulation  parait  être, 
par  rapport  aux  autres  métacarpiens,  située  à  un  niveau  beaucoup  plus 
élevé  qu'on  ne  l'observe  généralement.  Elle  paraît  être  placée,  en  outre,  sur 
un  plan  beaucoup  plus  antérieur.  Il  en  résulte  que  la  partie  supérieure  de  la 
région  palmaire  offre  l'aspect  d'une  gouttière  dont  la  concavité  antérieure 
serait  beaucoup  plus  accusée  qu'elle  ne  l'est  chez  la  plupart  des  individus. 

La  malade  peut  faire  mouvoir  très  aisément  tous  les  doitgs,  sauf,  comme 
il  a  été  dit,  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  qui,  eux,  ne  se  meu- 
vent que  très  dificilement. 

Elle  perçoit  bien  les  piqûres,  les  pincements,  etc.,  mais  elle  a  beaucoup 
de  mal,  les  yeux  étant  fermés,  à  se  rendre  compte,  par  la  simple  palpation 
exercée  à  l'aide  des  doigts  en  question,  de  la  forme  et  du  volume  des  objets. 

État  électrique  {Examen  du  29  octobre  4897).  —  Vexcitahilité  faradique 
est  conservée  à  la  main  droite  comme  à  la  main  gauche,  à  l'exceplion  des 
muscles  de  Féminence  thénar  du  côté  droit. 

A  ce  niveau,  surtout  dans  le  muscle  court  abducteur  du  pouce,  l'excitabi- 
bilité  faradique  est  presque  entièrement  abolie. 

Il  en  est  de  même  pour  Vexcitahilité  faradique  qui,  normale  partout,  pré- 
sente à  la  région  thénar  droite  quelques  caractères  particuliers. 

Dans  celte  région,  en  effet,  on  observe  une  hypoexcitabilité  considérable. 
De  plus,  on  constate  dans  le  muscle  court  abducteur  du  pouce  (mais  dans 
ce  muscle  seulement)  PFC>NFG. 

Enfin,  les  contractions  sont  fort  lentes. 

Depuis  quelque  temps,  la  malade  éprouve  dans  le  pouce  droit,  à  peu 
près  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  une  sensation 
particulière  qui  est  plutôt  de  la  gêne  qu'une  douleur  proprement  dite. 
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Elle  ne  ressent,  du  reste,  rien  d*analogae  en  aucun  autre  point,  soit  de 
Tavant-bras,  soit  du  bras. 

Les  troubles  de  la  motilité  précédemment  décrits,  les  vagues  troubles 
accusés  par  la  malade,  enfin,  Fexistence  de  la  DR,  limitée,  comme  on  vient 
de  le  voir,  aux  muscles  de  la  région  thénar  droite,  font  penser,  eu  Tabsence 
de  tout  autre  symptôme,  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  névrite 
du  nerf  médian. 

L'unique  traitement  qui  soit  institué  est  le  traitement  électrique  avec  utili 
sation  exclusive  du  courant  galvanique. 

L'électrode  P  étant  appliquée  à  la  nuque,  et  la  main  droite  de  la  malade 
étant  plongée  dans  une  cuvette  remplie  d'eau  tiède  et  dans  laquelle  vient 
aboutir  l'électrode  N,  on  fait  passer  pendant  environ  15  minutes  un  courant 
continu  de  10  à  16  mA  d'insensité.  Trois  séances  par  semaine. 

45  novembre  4897*  —  La  malade  n'éprouve  pas  d'amélioration  notable. 
11  lui  semble  néanmoins  que  les  doigts  de  la  main  droite  sont  peut-être 
plus  souples. 

Vexamen  électrique  pratiqué  ce  même  jour  révèle  les  mêmes  caractères 
que  ceux  observés  le  29  octobre. 

Le  traitement  est  continué. 

29  janvier  4898.  —  La  malade  déclare  qu'elle  peut  faire  mouvoir  plus 
facilement  l'index  et  le  médius  de  la  main  droite. 

État  électrique.  —  Mêmes  caractères  qu'au  précédent  examen. 

La  malade  continue  à  venir  assidûment  à  la  Salpétrière,  trois  fois  par 
semaine,  durant  les  mois  qui  suivent,  et  le  même  traitement  électrique  loi 
est  appliqué. 

Dès  le  milieu  du  mois  de  mars,  elle  déciare  ne  pftus  ressentir  aucune  des 
sensations  vaguement  douloureuses  qu'elle  avait  précédemment  ressenties. 
De  plus,  au  point  de  vue  de  la  motilité,  l'amélioration  persiste  et  même 
s'accentue  davantage  de  jour  en  jour  à  partir  de  ce  moment. 

D'autre  part,  les  forces  qui,  primitivement,  étaient  presque  nulles  pour 
la  main  droite,  et^  qui  étaient  également  très  affaiblies  pour  la  main  gauche, 
paraissent  avoir  augmenté  assez  sensiblement  :  État  des  farces  :  pression 
au  dynamomètre.  Mensuration  faite  le  29  octobre  4897  :  —  Main  droite  =  3  ; 
main  gauche  =  5.  —  Mensuration  faite  le  20  janvier  4898  :  —  Main  droite 
=  4  ;  main  gauche  =5.  =  Mensuration  faite  le  43  juin  :  main  droite  =  40: 
main  gauche  =  6. 

43 juin.  —  A  cette  date,  Mme  R...  déclare  qu'elle  peut,  depuis  quelques 
jours,  travailler  de  la  main  droite  et  faire  avec  cette  main  de  la  tapisserie, 
du  crochet,  etc.  Enfin,  elle  peut  écrire  assez  facilement. 

État  électrique.  —  L'excitabilité  faradique  est  toujours  très  affaiblie  dans 
les  muscles  de  l'éminence  thénar  du  côté  droit  et  normale  partout  ailleurs. 

11  en  est  de  même  de  Vexdtabilité  galvanique  qui,  normale  pour  les  nerfs 
et  muscles  des  membres  supérieurs  droit  et  gauche,  présente  toujours 
une  diminution  très  marquée  dans  l'éminence  thénar  du  côté  droit.  On 
observe  toujours  de  l'inversion  polaire  au  niveau  du  court  abducteur  du 
pouce. 
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La  malade  interrompt  néanmoins,  à  partir  de  ce  jour,  tout  traitement. 

En  novembre,  elle  revient  à  la  Salpètrière.  Elle  se  plaint  de  ressentir 
(depuis  quelques  jours,  le  matin  principalement)  des  lourdeurs  dans  les 
jambes,  surtout  aux  deux  genoux  et  à  Tarticulation  tibio-tarsienne  du  côté 
droit.  De  plus,  elle  a  de  nouveau  comme  ^  des  engourdissements  dans  la 
main  droite. 

Vexamen  électrique  ne  révèle  aucun  changement  notable  dans  ce  qui  a 
été  observé  jusqu'à  ce  jour  pour  le  membre  supérieur  droit.  Cependant,  les 
muselés  de  Téminence  thénar  de  ce  côté  semblent  être  plus  facilement,, 
excités  par  le  courant  faradiqne  ainsi  que  par  le  courant  galvanique. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs  sur  lesquels  la  malade  attire 
notre  attention,  nous  ne  constatons  rien  d'amormal.  Nous  n'observons  en 
effet  aucun  trouble  circulatoire.  Nous  percevons  seulement  quelques  cra- 
quements articulaires  au  niveau  des  genoux. 

Les  réflexes  tendineux  rotuliens  sont  normaux. 

De  nouveau,  la  malade  est  soumise  au  traitement  électrique  déjà  ins- 
titué (courant  continu  à  la  main  droite).  En  outre,  nous  lui  faisons  prendre 
quelques  bains  statiques. 

Bientôt  les  divers  accidents  que  nous  venons  de  décrire  se  dissipent,  et, 
une  fois  encore,  M.  R...  interrompt  tout  traitement. 

Depuis  ce  moment,  la  malade  a  toujours  pu  se  servir  de  sa  main  droite 
pour  coudre,  broder,  écrire,  etc. 

Mais  elle  remarque  que  si  elle  interrompt  pendant  plusieurs  mois  le 
traitement  électrique,  les  engourdissements  reparaissent  et  Tusage  de  cette 
main  redevient  difficile. 

Aussi  nous  est-il  donné  de  voir  revenir  périodiquement  M.  R...  dans 
le  service. 

C'est  amsi  que  nous  la  revoyons  successivement  en  février,  avril,  juin, 
octobre  1899  et  juin  1900. 

Chaque  fois,  nous  procédons  à  un  nouvel  examen  des  réactions  électri- 
ques dans  la  main  droite,  et  chaque  fois  nous  constatons  que,  si  au  point 
de  vue  fonctionnel,  la  malade  est  à  peu  près  guérie,  il  n'en  est  pas  de  même 
en  ce  qui  concerne  l'état  électrique. 

A  vrai  dire,  les  réactions  observées  sont  bien  meilleures,  et  elles  sont 
redevenues  presque  normales  quantativement  et  qualitativement  dans  tous 
les  muscles  de  Téminence  thénar  du  côté  droit,  à  l'exception  toutefois  du 
muscle  court  abducteur  du  pouce.  Toujours  atteint,  en  effet,  celui-ci  se 
contracte  encore  assez  paresseusement  et  présente  toujours  de  l'inversion 
de  Faction  polaire. 

Ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  cette  observation  me  parait  être  intéres- 
sante au  double  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique. 

Le  résultat  thérapeutique  obtenu  chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation  mérite,  en  effet,  d'être  signalé,  étant  donné  que  le  traitement 
électrique  a  consisté  exclusivement  en  l'emploi  de  courants  continus,  et 
que  c'est  à  l'action  seule  de  ces  courants  qu'on  peut  attribuer,  non  seule- 
ment la  disparition  des  troubles  sensibles  accusés  par  la  malade,  mais 
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encore  le  retour  de  fonctions  motrices  qui  depuis  plusieurs  mois  étaient  à 
peu  près  complètement  abolies. 

Quant  à  la  pathogénie  des  accidents  observés  dans  ce  cas,  elle  mérite 
également  de  Ûxcr  Tattention. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'une  jiévrite  partielle  du  nerf  médian  d'origine 
mécanique,  névrite  présentant  de  nombreuses  analogies  avec  les  cas  simi- 
laires qui  ont  été  signalés,  et  particulièrement  avec  les  cas  de  névrites 
professionnelles  publiés  tout  récemment  par  M.  Huet.  Mais  s'agit-il  réelle- 
ment ici,  comme  l'a  supposé  notre  collègue,  d'une  névrite  par  compres- 
sion? 

A  mon  avis,  il  semble  qu'il  soit  permis  d'en  douter. 

Si  on  se'  rappelle  la  disposition  particulière  que  présente  la  main  de 
notre  malade  au  niveau  de  l'articulation  du  premier  métacarpien,  disposi- 
tion qui  a  été  décrite  au  cours  de  l'observation  et  qui  a  pour  efiTet  d'accen- 
tuer la  concavité  de  la  gouttière  métacarpienne;  si  on  se  rend  compte  que. 
pour  s'aider  dans  la  marche,  la  malade  se  servait  et  se  sert  encore  d'un 
manche  de  parapluie  ou  d'ombrelle  ayant  la  forme  d'un  crochet  double  ou 
d'une  béquille  qu'elle  tient  transversalement  dans  la  paume  de  la  main, 
l'éminence  hypothénar  s'y  appuyant  par  conséquent  tout  autant  sinon  plus 
fortement  peut-être  que  l'éminence  thénar,  il  est  difficile  d'admettre  que  le 
nerf  médian  puisse  être  ainsi  directement  comprimé. 

En  revanche,  il  est  permis  de  supposer  que  dans  celte  position  de  la 
main,  la  gouttière  palmaire  subit  un  effacement  d'autant  plus  appréciable 
que  la  malade  s'appuie  plus  fortement  sur  sa  canne,  et  que,  par  consé- 
quent, les  organes  qui  y  sont  contenus  se  trouvent  être  forcément  soumis  à 
une  sorte  de  tiraillement  ou  d'élongation. 

D'autre  part,  si,  comme  on  l'a  vu,  les  différents  muscles  de  l'éminence 
thénar  ont  été  atteints,  un  surtout,  le  muscle  court  abducteur  du  pouce, 
l'a  été  plus  que  les  autres.  Or,  ce  muscle  reçoit  du  nerf  médian  une  branche 
motrice  qui  par  sa  disposition  presque  transversale  de  dedans  en  dehors 
au  niveau  de  l'éminence  thénar  présente  précisément  la  disposition  la  plus 
favorable  pour  que,  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  rappelpes,  son 
élongalion  se  produise. 

Et  c'est  ainsi  sans  doute  que  les  choses  ont  dû  se  passer  chez  la  malade 
dont  je  viens  de  résumer  l'histoire. 

Pour  conclure,  je  crois  donc  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  névrite 
observée  a  eu  pour  siège,  dès  le  début,  la  branche  motrice  du  muscle  court 
abducteur  du  pouce,  et  qu'elle  a  eu  comme  cause  dérerminanle  une  élon- 
gation  de  cette  branche. 
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Manuels  de  Thérapeutique  clinique,  publiés  sous  la  direction  de 
G.  Lemoine.  Partie  médicale  y  par  G.  Lemoine ,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  faculté  de  Lille,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Sauveur. 
3®  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Éditée  par  Vigot  frères,  23,  place 
de  rÉcole-de-Médecine,  Paris. 

Le  succès  des  deux  premières  éditions  de  ce  livre  montre  en  quelle  estime 
il  est  tenu  par  le  public  médical.  Cette  troisième  édition  recevra  sans  aucun 
doute  le  même  accueil,  car  elle  possède  les  mêmes  caractères  de  précision, 
de  clarté  qui  ont  fait  le  succès  des  deux  premières  et  présente  en  outre  sur 
les  premières  Tavantage  d'être  plus  complète  et  plus  au  courant  des 
récentes  conquêtes  de  la  thérapeutique.  Rompant  avec  les  errements  habi- 
tuels des  traités  de  thérapeutique,  Tauteur  fait  dans  son'  livre  une  large 
place  aux  méthodes  physiques  du  traitement  des  maladies,  et  ce  n'est  pas  là 
son  moindre  mérite. 


L'irritabilité  dans  la  série  animale,  par  M.  Denis  Courtade.  Georges  Carré 
et  G.  Naud,  éditeurs,  Paris,  3,  rue  Racine. 

Dans  ce  petit  volume,  de  86  pages,  l'auteur  a  condensé  à  peu  près  tout 
ce  que  l'on  sait  sur  V irritabilité.  Après  un  historique  très  clair  il  expose 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  morphologie,  la  structure  histolo- 
gique  et  la  composition  clinique  de  la  matière  vivante,  puis,  il  étudie  les 
conditions  de  V irritabilité,  l'influence  des  matières  chimiques,  le  rôle  de 
l'eau,  celui  de  l'oxygène,  celui  des  divers  aliments,  l'influence  de  l'énergie, 
notamment  de  la  chaleur.  Après  ces  considérations  sur  les  conditions  exté- 
rieures à  la  production  de  l'irritabilité,  il  en  étudie  les  diverses  manifesta-' 
lions  :  production  de  phénomènes  thermiques,  mécaniques,  électriques, 
lumineux;  enfin  les  phénomènes  nerveux. 

C'est  là  un  petit  livre  bien  pensé,  très  philosophique,  tout  à  fait  dans  le 
ton  des  autres  ouvrages  qui  constituent  l'intéressante  collection  Sciencia, 


L'orientation,  par  le  D"^  Pierre  Bonnier.  Ouvrage  de  la  collection 
Sciencia,  édité  par  MM.  Georges  Carré  et  C.  Naud,  3,  rue  Racine,  Paris. 

Voici  un  autre  petit  livre  à  allure  très  physiologique  et  d'une  lecture  facile 
et  agréable.  Ses  90  pages  sont  consacrées  entièrement  à  l'étude  de  Voricnta^ 
tion  dans  la  série  animale. 
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L'auteur  commence  par  définir  ce  qu*il  entend  par  orientation  et  est  ainsi 
conduit  à  définir  Fidée  de  notion  et  Tidée  d'espace.  Ce  sont  là  des  dénnitions 
un  peu  métaphysiques,  il  montre  que  la  notion  d'espace  est  étroitement 
liée  au  sens  des  attitudes  segmentaires  :  lorsque  je  touche  un  objet,  par 
exemple,  je  localise  la  position  de  cet  objet  par  la  notion  que  j'ai  de  Tatti- 
tude  de  mon  bras  ;  mais  cette  localisation  est  purement  rapportée  à  mon 
corps  comme  centre  de  perception.  Si  je  veux  localiser  d'une  façon  absolue 
le  corps  touché,  j'ai  besoin  d'avoir  le  sens  de  l'attitude  totale  de  mon  corps 
par  rapport  au  monde  extérieur  ou  du  moins  à  un  point  déterminé  du 
monde  extérieur.  Partant  de  ces  principes,  l'auteur  étudie  dans  les  princi- 
paux chapitres  de  son  livre,  les  rapports  de  l'orientation  avec  la  motricité  puis 
avec  la  sensibilité^  et,  à  ce  sujet,  il  fait  une  étude  très  originale  des  orienta- 
tions tactiky  visuellCy  auditive,  olfactive,  et  des  notions  stéréognostiques.  Il  ter- 
mine l'étude  de  l'orientation  par  quelques  considérations  sur  Vorientation 
lointaine  et  sur  le  domaine  de  l'orientation. 


De  l'infection  en  chirurgie  d'armée;  évolution  des  blessures  de  guerre, 
par  les  docteurs- H*  Nimier,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  profes- 
seur au  Val-de-Grâce,  et  E*  Laval,  médecin-major  de  deuxième  classe. 
1  vol.  in-12  avec  gravures  dans  le  texte,  6  fr.  (Paris,  Félix  Alcan,  éditeur). 

Lorsque  l'on  étudie  chez  les  blessés  la  nature  des  infirmités  qu'ils  con- 
servent ou  la  cause  de  leur  mort,  l'on  est  frappé  du  rôle  néfaste  des  acci- 
dents infectieux  dans  les  traumatismes  de  guerre.  Les  uns  souffrent  moins 
d'une  infirmité,  conséquence  directe  de  la  lésion  traumatique  due  à  l'ac- 
tion du  projectile,  que  du  reliquat  des  désordres  provoqués  par  les  agents 
infectieux.  Chez  les  autres,  la  mort  est  plus  rarement  le  résultat  direct  de 
la  blessure  que  le  résultat  d'une  infection. 

Les  complications  infectieuses  des  traumatismes  sont  rares  à  notre 
époque  dans  la  pratique  civile,  et  ils  n'y  revêtent  plus  les  caractères  de 
gravité  qu'ils  présentèrent  jadis  chez  les  blessés  des  guerres.  C'est  au  point 
que  nombre  de  médecins  actuellement  les  ignorent,  et  par  suite  ne 
les  redoutent  pas.  M.  Nimier  et  Laval  ont  voulu  combler  cette  lacune  :  le 
souvenir  des  désastres  chirurgicaux  que  nous  avons  éprouvés  en  Crimée, 
en  Italie,  au  cours  de  la  guerre  de  1870-71,  doivent  hanter  sans  cesse  l'es- 
prit des  chirurgiens  militaires.  Prévenus,  ils  sauront  en  éviter  le  retour 
dans  la  mesure  que  leur  permettront  les  conditions  hygiéniques  des  cam- 
pagnes futures. 


Tratado  pratico  de  electroterapia  GENERAL  Y  ESPECiAL.  Tome  I.  Gai- 
vanoterapia,  par  le  D'  A.  Moraga  Porras.  Volume  de  194  pages,  imprimé 
à  Imp.  del  Centro  editorial  La  Prensa,  Bandera  de  Moneda,  Santiago  de 
Chile. 

La  première  partie  de  ce  traité  est  consacrée  à  l'étude  des  principes  phy- 
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siques  de  Télectricito.  et  aux  appareils  producteurs  de  courant.  On  y  trou- 
vera aussi  quelques  notions  sur  les  unités  électriques  et  des  exemples  de 
calculs.  Toute  cette  première  partie  est  présentée  avec  ordre  et  méthode  et 
de  nombreuses  figures  en  complètent  le  texte,  mais  pourquoi  faut-il  qu'à 
côté  de  toutes  ces  qualités  se  trouvent  des  erreurs  de  calculs  qu'un  peu 
d'attention  eût  évitées  et  qui  gâtent  l'impression  favorable  qu'en  procure 
la  lecture. 

La  partie  relative  à  l'électrophjsiologie,  qui  est  due  tout  entière  à  la 
plume  de  notre  collègue,  le  professeur  J.  de  Léon,  de  Montevideo,  est  un 
résumé  très  clair  et  fort  exact  de  cette  Importante  question;  elle  sera  lue 
avec  fruit  par  tous  <^eux  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  tenir  au  courant 
des  plus  récents  travaux  dont  l'action  physiologique  du  courant  continu  a 
été  l'objet. 

Enfin,  la  dernière  partie,  qui  me  parait  vraiment  un  peu  courte,  est  rela- 
tive aux  applications  du  courant  continu  au  traitement  des  maladies.  Les 
indications  y  sont  précises  et  très  clairement  exposées. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire,  par  le  D'  J.  Redier, 
professeur  à  l'Université  catholique  de  Lille.  Un  volume  in-8  raisin  de 
344  pages,  7  ftrancs,  édité  par  la  Société  des  éditions  scientifiques,  4,  rue 
Antoine-Dubois,  Paris. 

Le  traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire  du  professeur  J.  Redier, 
de  Lille,  est  une  œuvre  personnelle  et  originale  qui  intéressera  au  même 
degré  le  savant  et  le  praticien. 

L'ouvrage  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  i^  une  partie  théo- 
rique comprenant  l'anatomie  pathologique,  l'histologie,  la  bactériologie,  la 
pathogénie  et  Tétiologie  de  la  maladie  ;  2'^  une  partie  pratique  dans  laquelle 
sont  exposés  les  symptômes,  les  complications,  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement. 

L'auteur,  après  avoir  tracé  une  division  nouvelle  et  très  rationnelle  de  la 
maladie,  basée  sur  l'anatomie  pathologique  et  qui  se  trouve  en  outre  justi- 
fiée par  la  symptomatologie  et  le  traitement,  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  personnelles  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  de  la 
carie.  Les  lésions  de  chaque  tissu  y  sont  étudiées  successivement,  et  la 
démonstration  en  est  facilitée  par  une  série  de  figures  originales  très  heu- 
reusement choisies  :  nous  signalons  en  particulier  les  lésions  de  la  dentine 
avec  les  trois  zones  de  ramollissement,  d'invasion  et  de  défense  et  les  con- 
sidérations générales  sur  la  bactériologie  de  la  carie  dentaire. 

L'auteur  n'admet  pas  la  spécificité;  il  considère  l'afiection  comme  la 
résultante  de  phénomènes  complexes  et  de  sens  opposés,  phénomènes  d'at- 
taque (actions  chimiques  et  microbiennes)  et  phénomènes  de  défense 
(réaction  pulpaire). 

Dans  l'étiologie,  qui  est  très  longuement  étudiée,  il  montre  tour  à  tour 
les  conditions  qui  favorisent  l'attaque  et  celles  qui  rendent  la  défense  effi- 
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caceou  au  contraire  insuffisante;  il  étudie  le  coefficient  de  résistance  et  ses 
modiQcaleurs,  question  nouvelle  où  Ton  sent  qu'il  est  très  documenté  et 
dont  la  connaissance  sera  utilement  répandue  dans  le  public  médical  aussi 
bien  que  dans  le  monde  extra-médical. 

La  partie  pratique  n'est  pas  moins  intéressante.  Après  Texposé  détaillé 
de  la  symptomatologie,  le  diagnostic  est  traité  de  la  manière  la  plus  com- 
plète et  ensuite  résumé  dans  un  tableau  qui  met  en  relief  les  signes  dis- 
tinctifs  de  chacune  des  périodes  de  la  maladie.  Pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, toutes  les  variétés  de  douleurs,  ou  pour  employer  l'expression  de 
l'auteur,  toutes  les  algies  de  la  région  sont  passées  en  revue,  et  les  carac- 
tères propres  à  chacune  d'elles  sont  mis  en  regard  des  symptômes  conco- 
mitants de  manière  à  montrer  ce  qui  distingue  celles  qui  sont  propres  à  la 
carie. 

Enfin,  après  avoir  indiqué  les  complications,  la  marche  et  la  termi- 
naison, l'auteur  aborde  la  question  du  traitement  qui  occupe  environ  la 
moitié  de  Fouvrage. 

Le  traitement  se  divise  en  deux  parties  :  la  thérapeutique  et  la  médecine 
opératoire;  toutes  deux  sont  traitées  avec  les  plus  grands  détails;  l'auteur 
ne  décrit  guère  que  les  procédés  qu'il  emploie  couramment  dans  sa  pra- 
tique, ce  qui  donne  à  ses  descriptions  un  caractère  de  vérité  et  de  précision 
qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  ouvrages  de  compilation.  D'ailleurs  la  partie 
qui  traite  de  la  thérapeutique  a  déjà  été  publiée  dans  la  Revue  de  Stomato- 
logie et  a  permis  d'apprécier  la  façon  vraiment  scientifique  et  la  clarté  avec 
lesquelles  l'auteur  traite  son  sujet. 

Nous  en  dirons  autant  du  chapitre  consacré  à  l'obturation.  Les  opéra- 
tions préliminaires,  l'emploi  de  la  digue  et  les  indications  de  cet  ingénieux 
appareil  y  sont  d'abord  minutieusement  décrits,  puis  l'obturation  à  la 
gutta-percha,  les  ciments,  les  amalgames  et  les  trois  grandes  méthodes 
d'orification  (or  mou,  or  adhésif  et  association  de  l'or  mou  et  de  l'or 
adhésif).  L'ouvrage  se  termine  par  un  court  exposé  des  autres  modes  d'ob- 
turation (obturations  de  porcelaine,  couronnes  en  or)  et  par  une  élude  très 
complète  des  accidents  de  l'obturation. 

Le  professeur  J.  Redier  est  trop  connu  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
stomatologie  ou  d'odontologie  pour  que  nous  ayons  à  faire  l'éloge  de  ses 
travaux;  nous  dirons  seulement  que  ce  dernier  ouvrage  lui  fait  encore  plus 
d'honneur  que  ses  précédentes*  publications  :  écrit  dans  une  langue  très 
pure  et  parfois  très  pittoresque,  ce  livre  est  remarquable  par  la  clarté  avec 
laquelle  les  questions  les  plus  nouvelles  et  parfois  les  plus  arides  y  sont 
exposées.  Il  se  lit  avec  autant  de  facilité  qu'un  livre  de  lecture  et  tout  y 
parait  simple  et  facile.  Tous  les  médecins,  tous  les  dentistes  et  tous  les  étu- 
diants voudront  avoir  dans  leur  bibliothèque  ou  sur  leur  table  de  travail 
cet  ouvrage  qui  a  pris  rang,  dès  son  apparition,  parmi  les  meilleurs  clas- 
siques de  la  médecine.  D'  J.  de  C. 

Le  propHétaire»gérant  :  Feux  Alcan. 


Goalommiers.  —  Imp.  Paul  BRODARD. 
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DES   RÉACTIONS   ÉLECTRIQUES   NEURO-MUSCUI 

DANS 

LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVl 

CONTRIBUTION   EXPÉRIMENTALE 

Par  le  D'  Vincent  LENZI 

{Travail  de  PlnstUut  de  Clinique  Psychiatrique  de  VUniversité  de  .\ 


Mon  modeste  travail  a  été  précédé  par  des  recherches 
analogues  de  Geidach  (1887),  de  Anfimow  (1888),  et  de  deu3 
auteurs,  Boccalari  etBorsari,  les  seuls  dont  les  travaux  soien 
à  ma  connaissance.  Les  deux  auteurs  italiens  [Revue  expér 
de  phréîiologie^  mars  1889)  ont  pratiqué  des  expériences  de 
il  résulte  qu'avec  une  certaine  fréquence  il  se  trouve  que  l 
clés  réagissent  également  au  courant  galvanique  au  mome 
fermeture  de  Tanode  (SFN  =  SFP). 

Le  prof.  Bianchi  dans  sa  Leçon  clinique  sur  la  paralysie  j 
progressive  confirme  l'assertion  des  deux  auteurs  en  ces  i 
«  J'ai  pu  constater  que  dans  certains  cas  l'affirmation  de  B< 
et  de  Borsari  qui  ont  noté  une  forme  intermédiaire  de  la  i 
de  dégénérescence  est  vraie.  Cela  ne  paraissait  qu'une  simpl 
site  scientiflque.  »  Conseillé  par  le  Prof.  Bianchi  lui-môme 
parti  pris,  j'ai  fait  les  mêmes  recherches  sur  des  cas  de  d 
paralytique.  Avant  d'exposer  les  résultats,  je  dois  faire  l'es 
la  manière  dont  je  m'y  suis  pris  pour  pratiquer  mes  expé 
Les  récentes  publications  de  Dubois  (de  Berne)  parues  c 
Archives  d'électricité  médicale  ont  soulevé  deux  questions 
trophysiologie  absolument  capitales  pour  la  discussion  d< 
nous  occupe.  Il  dit  que  le  galvanomètre  n'est  pas  un  ap 
employer,  puisque  s'il  mesure  bien  la  constance  du  courai 
inhabile  à  mesurer  l'ouverture  ou  la  fermeture.  La  deuxièn 
tion   agitée  par  Dubois  intéresse  la  résistance  qui    d'o 
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s'intercale  sur  le  circuit  que  Dubois  a  démontré  parfois  être  la 
cause  pour  certaines  raisons  de  faiblesse  ou  d'absence  de  contrac- 
tion. 

Ces  observations  ont  été  confirmées  par  Weiss,  de  Paris,  et  par 
R.  Cornaz,  de  Berne.  J'ai  cherché  à  éliminer  ces  deux  inconvé- 


eils.  —  J'ai  fait  usage  d'un  appareil  galvanique  de  60  élé- 
gclanché,  muni  d'un  collecteur  double  et  d'un  métronome 
leur.  Pour  l'examen  faradique  j'ai  utilisé  un  appareil  de 
Reymond  alimenté  par  quatre  grands  éléments  Leclanché; 
ents  ont  une  force  électromolrice  qu'on  peut  dire  cons- 
55  volts)  et  se  polarisent  lentement. 
giie,  —  L'examen  des  malades  a  été  fait  de  la  manière  sui- 

fixais  d'abord  les  points  à  électriser,  et  je  les  marquais 
crayon  dermographique  pour  pouvoir  toujours  revenir  sur 
point. 

ratiquer  cet  examen  faradique,  j'ai  très  lentement  appro- 
bine  secondaire  de  la  principale  pour  déterminer  la  con- 
minima,  et  j'enregistrais  la  distancée  minima  relative  des 
ines. 

'examen  galvanique  je  tournais  le  collecteur  jusqu'à  ce 
capable  de  produire  une  contraction  franche  très  nette, 

ramenais  petit  à  petit  vers  le  zéro  et  je  notais  le  point  où 
ction  minima  se  produisait.  Dans  ce  deuxième  examen  je 
ais  d'abord  la  SFN  et  puis  la  SFP  parce  que  Texpé- 
montré  qu'en  agissant  autrement  on  arrive  à  des  résul- 
:.  L'électrode  indifférente  était  une  plaque  circulaire 
le  4  centimètres,  recouverte  de  coton  hydrophile  imbibé 
)lacé  sur  le  sternum,  et  l'électrode  active  de  forme  iden- 

2  centimètres  de  diamètre  soutenue  par  un  manche  de 

3  fils  étaient  les  mômes  pour  l'examen  galvanique  et  fara- 

et  nerfs  excités.  —  Pour  avoir  des  résultats  péremptoires 
nés  recherches  sur  cinq  muscles  du  membre  supérieur 
biceps,  longue  portion  du  triceps,  extenseurs  com- 
doigls,  fléchisseurs  communs  des  doigts.  J'ai  égale- 
des  recherches  sur  le  vaste  interne,  le  tibial  antérieur, 
îau  externe,  enfin  j'ai  expérimenté  aussi  sur  le  nerf  cubi- 
le  scialique  poplité  externe  (en  l'excitant  au  niveau  de 
terne  du  creux  poplité). 
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Sujets  examinés,  —  Pour  arriver  à  une  conclusion  ferme  j'avais 
besoin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  sur  un  individu  sain,  pour 
les  expériences  entreprises  sur  les  paralytiques,  parce  que  je  me 
servais  d'appareils  différents  de  ceux  de  Stintzing,  dont  les  chiffres 
se  rapportant  à  Tinlensité  et  non  au  voltage  ne  pouvaient  m'ôtre 
d'aucune  utilité. 

Les  individus  sains  furent  un  jeune  peintre  de  17  ans  et  un  cocher 
de  47  ans.  Les  valeurs  numériques  des  réactions  neuromusculaires 
de  ces  deux  sujets  sont  contenues  dans  le  tableau  suivant. 


Dellolde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  commun 

Fléchisseur 

Vaste  interne 

Tibial  antérieur... 
Jumeau  extérieur. . 

Nerf  cubital 

Nerf  péronier 


EXAMEN    PARAOIQUE 


Distance  de  la 
bobine  ea  millim. 


Droite. 


111 
100 
86 
84 
86 
19 
63 
68 
83 
60 


Grauche. 


98 
96 
82 
81 
85 
82 
54 
67 
93 
65 


EXAMEN    GALVANIQUE 

Nombre  des  éléments  placés  dans  le  circuit. 


Fermeture 
de  la  Cathode. 


Droite. 


5 

4 

6 

4 

7 

8 

20 

21 

5 

20 


Gauche. 


5 
3 

10 
9 

12 
6 

20 

20 
9 
7 


Fermeture  de 
l'Anode. 


Droite. 


6 

0 

9 

9 

*3 

10 

26 

23 

9 

90 


Gauche. 


6 
6 
14 
13 
14 
12 
26 
23 
11 
13 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  commun. 

Fléchisseur 

Vaste  interne....... 

Tibial  antérieur.... 

Jumeau  extérieur... 

Nerf  cubital 

Nerf  péronier 


COURANT  PAhADIQUK 


Distance  de  la 
bobine   en  millim. 


Droite. 


103 
120 
113 

79 
87 
77 
89 
76 
81 
87 


Gauche. 


103 
120 
115 
76 
85 
77 
89 
76 
79 
78 


COURANT    GALVANIQUE 

Nombre  des  éléments  placés  dans  le  circuit. 


Fermeture  de 
la  Cathode. 


Droite. 


9 

9 

10 

9 

10 

9 

9 

13 

11 

15 


Gauche. 


Fermeture  de 
l'Anode. 


Droite. 


9 
9 
9 
13 
11 
12 
10 
14 
17 
12 


10 
10 
13 
11 
14 
14 
16 
17 
15 
20 


Gauche. 


10 
10 

11 

15 
13 

17 
18 
18 
19 
15 


Les  résultats  qui  vont  suivre  sont  accompagnés  chacun  d'un  bref  exposé 
cliDique. 
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N"  i.  —  P..,  Vincent  de  Naples,  45  ans,  lithographe. 

Anamnésiques.  —  Pas  d'hérédité  morbide.  Pas  d'excès  vénériens,  pas  de 
syphilis.  Abus  de  vin,  d'alcool,  du  fumer.  —  Invasion  de  la  maladie  en 
décembre  1895  par  du  délire. 

Organes  de  la  vie  végétative.  —  Rien  d'anormal. 

Vie  de  relation,  —  Sphère  sensitive  :  sensibilité  tactile  altérée.  Les  autres 
formes  n'ont  pas  été  examinées.  Réflexes  patellaires  abolis;  il  en  est  de 
même  du  tendon  d'Achille  et  du  triceps  brachial;  faibles  réflexes  cutanés. 
—  Sphère  motrice  :  tremblements  fibrillaires  de  la  langue,  secousses  iné- 
gales dos  doigts  de  la  main.  Secousses  des  muscles  du  visage,  soit  en  par- 
lant,  soit  en  riant. 


Deltoïde 

Biceps... 

Triceps 

Extenseur  commun . . . 

Fléchisseur 

Vaste  interne 

Tibial  antérieur 

Jumeau  extérieur 

Nerf  cubital 

Nerf  pèronier 


EXAMEN   FARADIQUE 


Distance  de  la 
bobine  en  millim. 


69 
102 
80 
70 
80 
63 
60 
65 
90 
73 


Gauche. 


75 
87 
75 
70 
75 
55 
57 
60 
90 
74 


EXAMEN  GALVANIQUE 

Nombre  dea  élémenta  placer  dans  le  circuit. 


Fermeture  de 
la  Cathode. 


Droite. 


44 
10 
11 
7 
42 
28 
28 
26 
10 
22 


Gauche. 


14 
,10 

7 
12 

9 
33 
36 
29 
13 
22 


Fermeture  de 
TAnode. 

Droite.    |  Gauche. 


15 
10 
41 
12 
12 
38 
28 
26 
10 
27 


15 
12 
9 
12 
14 
30 
38 
31 
15 
22 


Vie  psychique.  —  Les  perceptions  sont  normales,  pas  d'erreurs  senso- 
rielles. Altération  de  la  mémoire.  Idéation  pauvre,  limitée,  illogique.  Délire 
des  grandeurs.  Sentiment  de  bien-être,  insomnie. 


N<>  2.  —  Vincent  de  Naples,  quarante  ans. 

Anamnésiques.  —  Une  sœur  épileptique.  Il  a  souffert  d'accès  de  céphalée, 
a  toujours  eu  une  bonne  conduite.  Invasion  de  la  maladie  en  janvier  1897. 

Organes  végétatifs,  —  Ganglions  biinguinaux  et  latéro-cervicaux,  gan- 
glions sus-épitrochléens  ;  légère  parésie  vésicale,  altération  profonde  des 
ongles  de  la  main. 

Vie  de  relation.  Sphère  sensitive.  —  La  sensibilité  tactile  à  la  douleur  est 
conservée,  la  sensation  guslative  est  diminuée  et  altérée,  il  en  est  de  même 
de  l'olfactive  et  de  la  fonction  visuelle.  Diminution  des  réflexes  cutanés. 
—  Sphère  motrice.  Station  sur  les  deux  jambes  possible,  impossibilité  de  se 
tenir  sur  un  pied.  Tremblement  de  la  langue.  Parole  saccadée,  dysarlhrie. 

Vie  psychique.   —    Perception    lente   et  incomplète,   attention    faible. 
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mémoire  très  faible,  presque  abolie,  désert  intellectuel.  Absence  de  tout 
sentiment  et  de  toute  conscience,  sensation  exagérée  de  bien-être. 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  commun 

Fléchisseur 

Vaste  interne 

Tibial  antérieur... 
Jumeau  extérieur.. 

Nerf  cubital 

Nerf  péronier 


EXAMEN   FARADIQUE 

Diitance  de  la 
bobine  en  millim. 


Droite. 


83 
98 
79 
95 
97 
58 
65 
64 
80 


Gauche. 


85 
102 
79 
77 
96 
63 
70 
59 
86 
72 


EXAMEN    GALVANIQUE 

Nombre  des  éléments  placés  dans  le  eircuit. 


Fermeture  de 
la  Cathode. 


Droite. 


10 

8 

10 

9 

9 

16 

15 

18 

9 

9 


Gauche. 


10 

10 

8 

12 

10 

U 

17 

21 

9 

4 


Fermeture  de 
TAnude. 


Droite. 


9 

7 

10 
■  10 

9 
17 
18 
21 

9 
13 


Gauche. 


10 
10 
10 
12 
10 
15 
28 
27 
9 
9 


N<»  3.  —  F.  François,  de  Naples,  cinquante-cinq  ans,  pharmacien. 

Anamnésiques,  —  Syphilis.  Invasion  de  la  maladie.  En  janvier  1899  il  fut 
reçu,  parce  qu'il  était  atteint  de  vertige,  et  s'abandonnait  à  des  actes 
criminels. 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  c 

Fléchisseur  c... 
Vaste  interne... 

Tibial  ant 

Jumeau 

Nerf  cubital 

Nerf  péronier. . . 


FARADIOCB 


Dislance  de  la 
bobine  en  millim. 


Droite. 


73 
87 
82 
67 
58 
55 
43 
50 
69 
40 


Gauche. 


71 

83 

76 

65 

58 

53 

41,5 

49 

56 

30 


Droite. 


GALVANIQUE 

Nombre  d'éléments  en  circuits. 

Ferme  t.  anodique. 
Droite. 


Fermel.  cathodique. 


32 
12 
27 
18 
21 
31 
33 
24 
32 
30 


Gauche. 


32 
14 
27 
23 
23 
30 
36 
26 
33 
28 


38 
15 
27 
21 
21 
34 
36 
32 
34 
31 


Gauche. 


36 
17 
31 
2o 
25 
31 
46 
33 
33 
30 


Vie  de  relation,  sphère  sensitive.  —  Impossible  d'examiner  toutes  les  sen- 
sibilités, diminution  de  la  force.  Abolition  des  réflexes  rotuliens(  les  autres 
conservés).  Pupilles  inégales,  la  gauche  rigide,  la  droite  torpide.  Signe  de 
Romberg.  Trémulation  de  la  langue,  des  doigts,  disarthrie.  Diminution  de 
toutes  les  facultés  intellectuelles,  mémoire  et  attention  spontanée  absentes 
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No  4.  —  Louis  C,  de  Naples,  quarante  ans,  ouvrier. 


'  c. 

MIC 

ier 


FARADIQUB 


Distance  de  la 
bobine  en  millim. 


Droite. 


86 
ItO 
69 
12 
80 
52 
38 
53 
83 
67 


Gauche. 


83 
94 
12 
69 
78 
64 
37 
52 
81 
62 


GALVANIQUE 

Nombre  d'élémenta  en  circuit. 


Permet,  cathodique. 
Droite.       Gauche. 


6 
4 
8 

14 
12 
17 
24 
23 
13 
18 


10 
6 
10 
14 
12 
17 
25 
23 
12 
20 


Permet,  anodique. 
Droite.      Gauche. 


13 
10 
10 
16 
15 


30 
17 
20 


15 
11 
13 
16 
15 
24 
27 
30 
12 
20 


litique.  Peu  porté  pour  la  femme.  Début  en  avril  1897,  délire 

rs  et  impulsions  dangereuses»  Réflexe  de  l'iris  faible  et  lent. 

out  le  système  musculaire.  Tremblement  des  doigts  de  la  main, 

le  la  langue.  Disarthrie. 

,  pleurs.  Idées  de  grandeurs,  idées  de  persécution.  Mémoire  très 

nnie. 


laphaël  M..., 

de  Napl 

es,  cinquante-cinq  ans,  horloger, 

veuf. 

•        FARADIOUB 

Distance  de.  la 

GALVANIQUE 

Nombre  d'éléments  en  circuit. 

Droite. 

1  muiim. 
Gauche. 

Permet,   c 
Droite. 

athodique 
Gauche. 

Permet,  i 
Droite. 

inodiqae. 
Gauche. 

109 
120 
85 
78 
82 
85 
45 
62 
80 
66 

82 
135 
105 
73 
85 
66 
58 
51 
83 
51 

10 
10 
10 
10 
9 
9 
30 
14 
16 
16 

10 
10 
10 
10 
9 
17 
26 
23 
16 
22 

11 
9 
10 
11 
10 
19 
30 
21 
16 
18 

11 
10 
11 
15 
14 
21 
34 
23 
16 
24 

c 

r  c 

rnc  ........ 

al 

lier. ........ 

;embre  1897.  Signes  d*artériosclérose,  pemphigus,  altération  de 
é  tactile,  les  autres  genres  de  sensibilité  sont  normaux,  pupilles 
t  rigides.  Réflexes  patellaires  rudimentaires  à  gauche,  normaux 
>bilité  générale  normale.  Légère  trémulation  et  secousses  des 
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muscles  du  visage  et  des  membres  supérieurs.  Mécanisme  de  la  parole 
normal.  Exaltation  de  la  personnalité.  Mémoire  faible.  Gaité.  Léger  délire 
de  la  persécution.  Insomnie. 

No  6.  —  Pierre  A... 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  c. 
Fléchisseur  c. 
Vaste  interne. 

Tibial  ant 

Jumeau 

Nerf  cubital.. 
Nerf  péronier 


Dislonce  de  la 
bobioe  en  millîm. 


Droite. 


75 
78 
56 
55 
65 
67 
S.-i 
48 
67 
55 


Gauche. 


75 
78 
67 
65 
65 
42 
30 
55 
70 
55 


GALVANIOL'E 

Nombre  d'éléments  en  circuit 

Permet,  anodique. 
Droite.       Gauche. 


Permet,   cathodique 
Droite.       Gauche. 


6 
12 
11 
H 
13 
13 
21 
22 
10 
13 


6 
11 
10 
14 
14 
22 
14 
21 
13 
11 


9 
12 
13 
16 
15 
14 
22 
26 
12 

ly 


11 

12 
17 
15 
24 
22 
22 
14 
20 


Admis  en  février  1898.  Adénites  crurales.  Pas  de  stigmates  de  dégéné- 
rescence. Les  différentes  sensibilités  sont  normales,  il  en  est  de  même  de 
réflexes,  sauf  des  réQexes  patellaires  qui  sont  faibles  à  droite.  Motilité  géné- 
rale normale,  légère  Irémulation  de  la  langue,  faiblesse  de  TattentioD,  de 
la  mémoire,  peu  d'idées,  pas  d'association  dans  les  idées.  Délire  de  la  per- 
sécution. Léger  délire  des  grandeurs. 


N»  7  —  P.,  commerçant,  trente-six  ans. 


Deltoïde 

EXAMEN  PARADIQUE 

Distance  de  la 
bobine  en  millim. 

E.XA.MEN     GALVANIQUE 

Nombre  de»  éléments  placés  dans  le  circuit. 

Fermeture 
de  la  Catliode. 

Fermeture            1 

de     l'>nAt<k                       1 

Droite. 

Ganche. 

* 

Droite. 

Gauche. 

Droite. 

Gauche. 

80 
106 
85 
73 
19 
60 
35 
55 
75 
61 

80 
84 
91 
80 
78 
69 
30 
49 
77 
61 

11 
5 
7 

13 
11 
14 
26 
26 

11 
6 
7 
13 
11 
15 
31 
26 
15 
18 

11 
10 
9 
17 
14 
16 
31 
27 
14 
20 

13 
10 
12 
17 
15 
19 
36 
28 
16 
20 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  commun. 
Fléchisseur    id.    .. 

Vaste  interne 

Tibial  antérieur 

Jumeau  extérieur... 

Nerf  cubital 

Nerf  péronier 
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Abus  de  vin,  du  fumer;  syphilisation.  losomnie,  idées  délirantes,  entre  à 
la  clinique  en  août  4897.  Pléiade  ganglionnaire  biinguinale  et  quelques 
ganglions  latéro-cervicaux.  Sphère  sensitive  normale.  Absence  de  réflexes 
plantaire  et  pharyngien.  Conservation  du  réflexe  de  Tiris.  Réflexes  rotuliens 
normaux.  Motilité  générale  normale.  Trémulation  de  la  langue  et  des 
doigts  de  la  main.  Mémoire  lente,  attention  faible.  Idées  de  grandeurs. 

J'ai  cru  utile  pour  pouvoir  comparer,  de  résumer  dans  les  deux 
tableaux  suivants  les  recherches  de  Texamen  électrique  des  deux 
individus  normaux  (Tableau  I)  et  des  malades  (Tableau  II). 

En  thèse  générale,  il  y  a  diminution  de  Texcitabilité  galvanique 
et  faradique.  Pour  le  biceps  par  exemple,  sur  l'homme  sain  à 
droite,  il  y  avait  contraction  à  110  mm.,  à  gauche  à  108,  chez  le 
malade  on  trouvait  100  et  95.  Pour  le  nerf  cubital,  chez  le 
premier  on  avait  83  et  79.5,  chez  les  seconds  79  et  78.  Pour  le  vaste 
interne  83  et  79.5  pour  les  seconds  63  et  57.  Pour  le  sciatique  poplité 
externe  73.5  et  71.5  pour  les  premiers  et  64  et  58  pour  les  seconds. 
Pour  le  courant  galvanique,  par  exemple,  pour  produire  sur  le  del- 
toïde d'un  homme  SFKa  il  fallut  7  éléments  Leclanchéet8pourSFAn. 
et  pour  les  malades  il  en  fallut  13  et  15.  Donc  l'excitation  neuro- 
musculaire est  diminuée  dans  la  paralysie  générale  progressive. 

2°  Cette  diminution  se  montre  quand  on  examine  les  minima  et 
les  maxima  de  contractions. 

Pour  le  biceps  chez  un  individu  sain  nous  avons  obtenu  la  contrac- 
tion à  droite  à  100  millimètres,  à  gauche  à  96. 

Pour  les  biceps  des  paralytiques  généraux  nous  avons  trouvé  : 

Pour  le  !•',  102  à  droite  et    87  millimètres  à  gauche. 

Pour  le  2%  98        —      et  102          —                    — 

Pour  le  4%  HO        —      et    94         —                   — 

Pour  le  5°,  120        —      et  135         —                   — 

Pour  le  dernier,  106       —      et    84         —                   — 

3^  En  concordance  avec  les  observations  de  Boccalari  et  de  Borsari 
confirmées  par  le  prof.  Blanchi  on  trouve  aussi  la  forme  intermé- 
dairedeDR(SFN  =  SFP). 

Chez  le  n**  1  j'ai  trouvé  :  vaste  interne  gauche  SFN  =  33, 
SFP  =  30. 

Malade  n°  2  :  Deltoïde  droit  SFN  =  10,  SFP  =  9;  Biceps  droit 
SFN  =  8,  SFP  =  7. 

Malade  n«  5  :  biceps  droit  SFN  =  10,  SFP  =  9. 

Ce  fait  s'observe  à  un  stade  avancé  de  la  maladie,  et  Morselli, 
dans  une  addition  au  Traité  de  médecine  de  Charcot-Bouchard, 
fait  remarquer  qu'il  Ta  observé  dans  les  muscles  atrophiés  aux 
périodes  avancées  de  la  P.  G.  P. 
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4*»  Bianchi  a  soutenu  que  cette  réaction  de  dégénérescence  par- 
tielle s'obtenait  seulement  sur  des  paralytiques  généraux,  alcoo- 
liques. Je  fais  constater  que  je  Tai  obsersée  dans  plusieurs  cas,  et  que 
dans  un  seul  l'alcoolisme  était  évident;  dans  les  autres  cas  la  para- 
lysie générale  était  associée  au  tabès. 

Sur  le  malade  n*»  1,  au  biceps  droit,  triceps,  extenseur  commun 
gauche,  fléchisseur  commun  droit,  tibial  antér.-droit,  gastrocné- 
mien  droit,  nerf  cubital  droit,  sciatique  pop.  externe. 

Sur  le  malade  n**  2,  au  deltoïde  droit,  biceps  droit,  triceps  droit 
extenseur  commun  gauche,  fléchisseur  commun  droit,  fléchisseur 
gauche,  nerf  cubital  droit,  nerf  cubital  gauche. 

Sur  le  malade  n**  3  :  triceps  droit,  extenseur  commun  gauche, 
fléchisseur  commun  droit,  nerf  cubital  gauche. 

Sur  le  malade  n**  5  :  biceps  gauche,  triceps  droit,  tibial  ant.-droit, 
gastrocnémien  gauche,  nerf  cubital  droit,  nerf  cubital  gauche. 

Chez  les  trois  autres  P.  G.  P  qui  n'avaient  pas  de  phénomènes 
tabétiques,  et  chez  lesquels  la  maladie  n'avait  pas  encore  les 
caractères  de  gravité  marquée,  il  était  apparent  seulement  : 

Pour  le  n**  4,  sur  le  nerf  cubital  gauche,  sur  le  nerf  sciatique  po- 
plité  externe  gauche; 

Pour  le  n°  6,  au  biceps  droit,  au  biceps  gauche. 

Pour  le  n**  7,  au  deltoïde  droit. 

Ces  faits  peuvent  être  interprétés  ainsi  :  dans  le  tabès  associé  à 
la  P.  G.  P.  il  existe  un  grand  processus  morbide. 

Mon  assertion  que  le  tabès  associé  à  la  P.  G.  P.  est  la  cause  de 
cette  réaction  de  dégénérescence  moyenne,  n'infirme  en  rien  la 
théorie  alcoolique  de  notre  maître. 

5**  La  réaction  de  dégénérescence  sus-énoncée  est  plus  fréquente 
au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur. 

Cela  est  peut-être  dû  à  ce  que  le  membre  supérieur  est  un  organe 
d'importance  fonctionnelle  plus  élevée  que  le  membre  inférieur. 

6*»  Quel  est  l'endroit  exact  où  se  passent  ces  phénomènes  élec- 
trodiagnostiques, je  ne  puis  le  déterminer  ni  le  préciser,  mais  je 
crois  pouvoir  avancer  que  ces  phénomènes  sont  l'indice  d'un  pro- 
cessus de  dégénérescence  étendue,  et  qu'ils  représentent  le  début 
d'une  phase  dégénérative  complète,  et  de  graves  accidents  qui 
viendront  compliquer  la  paralysie  générale. 

Je  remercie  le  Professeur  Bianchi,  mon  maître,  et  son  assistant  le 
Docteur  Capriati,  le  premier  pour  m'avoir  fait  une  place  dans  son 
laboratoire,  le  second  pour  m'avoir  poussé  vers  ces  recherches. 

[Traduit  de  Vitalien  par  M.  Louis  Delherm,  Interne  des  hôpitaux.) 
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LA  THÉORIE  DES  IONS  EN   MÉDECINE 

Par  le  Professeur  S.  LEDUC 


Si  Ton  ignore  complètement  la  manière  dont  est  transportée 
Ténergie  électrique  dans  les  conducteurs  métalliques,  on  est  mieux 
renseigné  sur  son  mode  de  transport  dans  les  liquides.  On  donne 
le  nom  d'électrolytes  aux  liquides  conducteurs  de  Télectricité;  les 
électrolytes  sont  formés  par  les  solutions  de  sels,  d'acides  et  de 
bases.  Le  dissolvant  le  plus  efficace  à  produire  la  conductibilité 
éleclrolytique  est  Teau,  qui,  d'ailleurs  est  à  peu  près  exclusivement 
employée.  On  a  été  amené  à  admettre  que  la  molécule  du  corps 
dissout  était  dissociée  par  l'action  du  dissolvant  en  deux  ou  plu- 
sieurs parties  appelées  ions.  Ces  fragments  de  molécules  :  les  ions, 
portent  des  charges  électriques;  les  uns  sont  chargés  positivement 
et  les  autres  négativement;  la  molécule  de  chlorure  de  sodium  ou 
sel  de  cuisine,  par  exemple  NaCI,  est  considérée  comme  dissociée 
en  sodium  et  chlore,  et  les  charges  de  ces  ions  s'indiquent  par  le 

signe  placé  au-dessus  du  symbole  Na  Cl.  Une  solution  contient 
toujours  des  nombres  exactement  égaux  d'ions  positifs  et  d'ions 
négatifs.  Toutes  les  molécules  ne  sont  pas  dissociées  ;  les  molécules 
non  dissociées  sont  électriquement  neutres;  les  ions  seuls  prennent 
part  à  la  conductibilité  éleclrolytique.  On  peut  déterminer  qu'elle 
est  dans  une  solution  la  proportion  des  molécules  dissociées.  Les 
molécules  qui  ne  se  dissocient  point  par  l'eau,  telles  que  celles 
des  alcools,  des  albuminoïdes,  des  graisses,  des  sucres,  etc.,  sont 
électriquement  neutres  et  ne  conduisent  pas  l'électricité. 

Deux  conducteurs,  en  rapport  chacun  avec  l'un  des  pôles  d'une 
pile,  et  plongeant  dans  un  électrolyte,  sont  appelés  électrodes.  Le 
conducteur  positif  par  lequel  entre  le  courant  est  appelé  anode. 
Le  conducteur  négatif  par  lequel  sort  le  courant  est  appelé  cathode. 
Les  ions  positifs  de  l'électrolyte  sont,  suivant  les  lois  de  l'électro- 
statique, repoussés  par  l'électrode  positive  et  attirés  par  la  négative 
vers  laquelle  ils  se  mettent  en  mouvement  et  se  dirigent,  on  les 
appelle  cathions.  Les  ions  négatifs,  repoussés  par  Télectrode  néga- 
tive, sont  attirés  par  la  positive  vers  laquelle  ils  se  dirigent;  on  les 
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appelle  anions.  Il  s'établit  donc  un  double  courant  des  ions;  le» 
anions  remontent  le  courant  électrique,  les  cathions  le  descendent. 
Le  mol  ion  signifie  voyageur;  atxion^  voyageur  montant;  cathion^, 
voyageur  descendant.  Chaque  ion  emporte  avec  lui  sa  charge  élec- 
trique et  vient  se  décharger  au  contact  des  électrodes  conductrices;: 
c'est  ce  transport  des  charges  qui  constitue  le  courant  électrique. 

Faraday  a  découvert  que,  pour  tous  les  ions,  chaque  équivalent 
chimique,  ou  plus  exactement  chaque  valence,  transportait  la 
même  quantité  d'électricité  96  537  coulombs. 

Inversement,  il  est  facile  de  calculer  le  nombre  d'équivalents^ 
et  par  suite  le  nombre  de  grammes  d'une  substance  transportée- 
par  une  quantité  Q  =  It  d'électricité. 

On  donne  le  nom  d'équivalent  électrochimique  e,  au  poids  de' 
chaque  substance  transportée  par  un  coulomb.  Ayant  mesuré  l'in- 
tensité /  du  courant;  le  temps  t  pendant  lequel  il  est  passé,  le  pro- 
duit Ite  donne  le  poids  de  la  substance  transportée. 

Le  corps  de  tous  les  êtres  vivants  est  formé  surtout  par  un 
mélange  de  solutions  salines  aqueuses  avec  des  matières  albumi- 
noïdes  et  grasses  ;  c'est-à-dire  par  le  mélange  d'un  électrolyte  avec 
des  substances  neutres.  Aussi  les  êtres  vivants  possèdent-ils  tous- 
la  conductibilité  électrolytique.  Lorsqu'on  y  fait  entrer  et  lorsqu'on- 
en  fait  sortir  le  courant  électrique  au  moyen  d'électrodes  électro- 
lytiques  appliquées  à  la  surface  du  corps,  le  double  courant  des 
ions,  s'établit;  il  en  résulte  un  échange  ionique  à  la  surface  de 
séparation  du  corps  et  des  électrodes;  à  l'anode,  le  corps  aban- 
donne ses  anions  et  reçoit  les  cathions  de  l'électrode;  à  la  cathode^ 
le  corps  abandonne  ses  cathions  et  reçoit  les  anions  de  l'électrode. 
On  peut  ainsi  faire  entrer  dans  l'économie  des  substances  étran- 
gères au  corps,  substances  toxiques  ou  médicamenteuses. 

Représentons  le  corps  comme  formé  par  une  solution  de  chlorure 
de  sodium,  et  les  électrodes  par  une  solution  d'iodure  de  potassium. 

Par  le  passage  du  courant  tous  les  cathions  avancent  vers  la 
cathode,  les  anions  vers  ranode,'et  l'on  voit  qu'un  ion  potassium 
a  pénétré  dans  le  corps  à  l'anode,  un  ion  iode  à  la  cathode. 


ANODE 

CORPS 

-4-    -»-    +    H H    -H 

Na  Na  Na  Na  Na  Na 

CAT 

K   K 

-f-  -1- 

K  K 

I    I 

Cl    Cl    Cl    Cl    Cl    Cl 

I    I 

Avant  le  passage  du  courant. 
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K 
I      I      Cl 


K   Na  Na  Na  Na  Na 
a    Cl    Cl    Cl    Cl     I 


Na  K  K 
T       - 


Après  le  passage  du  courant. 


De  nombreux  observateurs  avaient  aperçu  cette  pénétration, 
sous  rinfluence  du  courant  électrique,  des  éléments  des  électrodes, 
iCt,  dans  les  mémoires  que  nous  avons  publiés  sur  ce  sujet  {Congrès 
internaiional  d'éleclrobiologie.  Paris,  juillet  1900.  —  Association 
française  pour  Vavancemenl  des  sciences,  Paris,  août  1900.  — 
Annales  d'électrobiologie.  Octobre  1900),  nous  avons  donné  une 
bibliographie  étendue;  mais  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié 
cette  question  n'ont  guère  eu  recours  qu'à  la  constatation  chimique 
de  la  substance  introduite  dans  les  urines  ou  dans  les  tissus. 

Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  employé,  la  recherche  des 
substances  chimiques  dans  les  urines  et  les  tissus  est  une  opéra- 
tion délicate  d'autant  plus  difficile  que  la  proportion  de  la  subs- 
tance est  moindre.  Toutes  les  expériences  étaient  sujettes  à  cette 
objection,  que  l'introduction  se  faisait  à  travers  la  peau  sans  le 
courant  électrique  ;  de  telle  sorte  que  l'introduction  des  substances 
«médicamenteuses  dans  les  tissus  vivants  par  le  courant  électrique, 
malgré  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  était  considérée  comme 
<louteuse  et  sans  intérêt  pratique. 

Les  expériences  suivantes,  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
les  mémoires  précédemment  cités,  écartent  toutes  les  objections; 
mettent  en  évidence  la  puissance  du  courant  électrique  pour  intro- 
duire les  médicaments  dans  les  tissus  vivants,  et  montrent  le  grand 
inlérét  pratique  de  cette  méthode. 

On  prend  deux  lapins;  de  part  et  d'autre  de  la  colonne  verté- 
brale on  rase  soigneusement  les  poils  sur  une  surface  d'environ 
-soixante  centimètres  carrés,  de  manière  à  mettre  la  peau  à  nu  sans 
produire  aucune  blessure.  Sur  l'un  des  côtés,  on  applique  un  épais 
tampon  de  coton  hydrophyle  bien  imprégné  d'une  solution  tiède 
de  sulfate  de  strychnine  à  deux  pour  cent,  sur  l'autre  un  tampon 
semblable  bien  imprégné  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium;  on 
recouvre  chaque  tampon  d'une  plaque  métallique,  et,  dans  un  cir- 
-cuit  comprenant  une  pile  ayant  une  force  électro-motrice  suffi- 
sante, un  rhéostat,  pour  faire  varier  bien  graduellement  l'intensité, 
nin  milliampèremètre  ;  on  introduit  les  deux  lapins  en  unissant  les 
•électrodes  de  sulfate  de  strychnine,  l'une  au  pôle  positif  de  la  pile, 
l'autre  au  pôle  négatif,  et  en  réunissant  entre  elles  les  deux  élec- 
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trodes  de  chlorure  de  podium.  Dans  ces  conditions,  le  courant 
'^ntre  dans  le  premier  lapin  par  une  anode  de  sulfate  de  strychnine, 
ort  par  une  cathode  de  chlorure  de  sodium;  entre  dans  le  second 
ipin  par  une  anode  de  chlorure  de  sodium,  sort  par  une  cathode 
e  strychnine.  Le  radical  basique  du  sulfate  de  strychnine  est  un 
athion  qui  descend  le  courant  et  ne  le  remonte  point,  il  doit  donc 
énétrer  dans  le  corps  du  lapin  à  Tanode  et  non  à  la  cathode.  Si 
on  établit  graduellement  un  courant  de  60  à  100  milliampères,  on 
oit  après  un  temps  variable  d'une  à  vingt  minutes,  suivant  le 
oids  et  la  santé  des  lapins,  le  lapin  ayant  la  strychnine  à  Tanodc 
résenter  d'abord  une  exagération  des  réflexes  :  le  moindre  bruit, 
î  moindre  mouvement  dans  le  voisinage  le  fait  sauter  et  se  raidir, 
uis  apparaissent  des  convulsions  tétaniques  généralisées,  les  accès 
e  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  le  lapin  meurt,  alors  que  celui 
yant  la  strychnine  à  la  cathode  n'a  nullement  été  incommodé; 
endu  libre,  il  gambade  joyeusement,  mange  d'un  bon  appétit,  et 
eut  ainsi  servir  dans  plusieurs  expériences  successives  sans  pré- 
enter le  moindre  trouble. 

Si  Ton  remplace  la  solution  de  sulfate  de  strychnine  par  une 
Dlution  de  cyanure  de  potassium,  Tion  acide  du  cyanure  remon- 
mt  le  courant,  c'est  le  lapin  ayant  le  cyanure  à  la  cathode  que 
on  voit,  après  quelques  minutes,  se  raidir  brusquement,  tomber 
lerte,  puis  mourir  si  l'on  prolonge  l'expérience,  alors  que  le  lapin 
yant  le  cyanure  à  l'anode  n'est  nullement  incommodé. 
Dans  ces  expériences,  la  pénétration  des  substances  dans  les 
ssus  vivants  est  mise  en  évidence  d'une  façon  rapide  et  indubi- 
ible  par  les  effets  toxiques  [et  mortels.  L'action  du  courant  élec- 
ique  pour  les  faire  pénétrer  est  démontrée  par  la  résistance  des 
limaux  témoins  qui,  pendant  le  même  temps,  se  trouvent  en 
mtact  avec  les  mêmes  substances;  le  fait  qu'ils  sont  aussi 
averses  par  les  mêmes  quantités  d'électricité,  par  le  môme 
mrant,  écarte  l'hypothèse  de  l'influence  propre  du  courant,  indé- 
mdamment  des  substances  introduites,  sur  les  phénomènes 
)servés.  Enfin,  l'intensité  des  symptômes,  la  rapidité  avec 
quelle  ils  sont  produits,  font  ressortir  toute  l'importance  de  ce 
ode  d'introduction  des  médicaments  si  longtemps  méconnu. 
L'homme  se  comporte  exactement  comme  le  lapin  :  lorsqu'on  le 
umet  à  un  courant  électrique  au  moyen  d'électrodes  électrolyti- 
les,  il  y  a  pénétration  dans  le  corps  des  cathions  de  l'anode,  —  des 
lions  de  la  cathode,  sufvant  la  loi  de  Faraday,  qui  permet  de 
iterminer  très  exactement  le  poids  des  substances  introduites. 
îs  effets  physiologiques  diffèrent  suivant  la  rapidité  de  l'intro- 
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duction,  que  Ton  règle  à  volonté  par  rinlensilé  du  courant.  Il  est 
très  facile  de  déterminer  chez  Thomme  des  effets  toxiques,  les  élec- 
trodes doivent  être  placés  sur  des  régions  très  vasculaires,  sur  des 
masses  musculaires  par  exemple.  La  strychnine  donne  rapidement 
lieu  à  la  production  de  crampes;  la  morphine  à  la  congestion  du 
visage,  Tobtusion  des  idées,  et  produit  des  vomissements;  avec  la 
cocaïne  on  ressent  très  vite  les  effets  de  Tanémie  cérébrale.  Le 
dosage,  à  Taide  de  la  loi  de  Faraday,  permet  de  savoir  la  quantité 
introduite  et  d'éviter  tout  danger;  mais  il  serait  sans  doute  tout 
aussi  facile  de  tuer  des  hommes  par  l'introduction  électrolytique 
des  médicaments  que  de  tuer  des  lapins.  Les  effets  toxiques  géné- 
raux varient  évidemment  suivant  la  nature  de  Tion  que  l'on  a 
introduit. 

Les  effets  locaux  que  Ton  peut  obtenir  par  ce  mode  d'introduc- 
tion des  médicaments  sont  tout  particulièrement  intéressants.  On 
peut,  en  effet,  saturer  les  tissus  d'une  région  avec  une  substance 
qui,  si  elle  était  répandue  dans  la  môme  proportion  dans  tout  l'or- 
ganisme, serait  absolument  mortelle.  Ce  résultat  est  facilité  par  la 
compression  sous  l'électrode,  pour  arrêter  la  circulation  et  ralentir 
la  diffusion  de  la  substance  dans  l'organisme.  Les  effets  produits 
sur  la  peau  varient  considérablement  d'un  ion  à  l'autre.  Les  ions 
alcalins,  les  ions  halogènes,  le  salicylion,  le  morphinion  sont  très 
remarquablement  tolérés  par  la  peau,  lorsque  le  courant  ne  varie 
pas,  ils  ne  produisent  presque  pas  de  sensation  et  permettent  de 
faire  passer  des  courants  très  intenses;  tandis  que  l'anion  arsénieux, 
le  cathion  hydrogène,  l'anion  hydroxyle  produisent  une  vive  dou- 
leur, ne  permettent  le  passage  que  de  courants  très  faibles,  et 
détruisent  rapidement  la  peau.  Les  lésions  cutanées  produites 
varient  d'ailleurs  beaucoup  d'un  ion  à  l'autre.  Le  cathion  de  la 
cocaïne  s'introduit  facilement,  il  produit  une  aneslhésie  complète 
de  la  peau,  permettant  d'effectuer  sans  douleur  les  opérations 
superficielles,  ce  mode  d'anesthésie  convient  pour  l'ablation  des 
dents.  En  raison  de  l'introduction  lente,  graduelle,  et  parfaitement 
régulière  de  la  cocaïne,  ce  mode  expose  beaucoup  moins  que  les 
injections  aux  accidents  de  syncope  dus  à  une  introduction  trop 
brusque.  Les  ions  des  métaux  lourds  qui  coagulent  l'albumine, 
zinc,  cuivre,  etc.,  détruisent  rapidement  la  peau. 

Si  l'on  pratique  l'introduction  des  ions  au-dessus  d'un  nerf 
moteur  superficiellement  situé,  ceux-ci  pénètrent  dans  le  nerf  et 
en  modifient  profondément  l'excitabilité,  ainsi  que  l'établissent  les 
graphiques  publiés  dans  nos  mémoires  précédemment  cités.  L'ion 
morphine  baisse  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs;  l'ion  arsénieux 
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exalte;  rion  salicylique  rabaisse  d'abord,  puisa  mesure  qu'il  8*éli- 
line  l'excitabilité  reparaît,  dépasse  notablement  sa  valeur  initiale, 
laquelle  elle  ne  revient  que  très  lentement. 

M.  le  Professeur  agrégé  Weiss  a  reconnu  que  le  passage  du  cou- 
ant  continu  dans  les  tissus  vivants  modifiait  leurs  caractères  his- 
ologiques.  Nos  différents  tissus  ont  une  composition  chimique 
lifférente  :  à  chaque  surface  de  séparation  entre  deux  milieux  chi- 
niques  le  courant  électrique  détermine  -des  échanges  ioniques 
[ui  modifient  la  composition  chimique  des  tissus.  C'est  de  cette 
nanière  que  les  courants  continus  agissent  sur  la  nutrition,  et  c'est 
ette  action  que  Remak  désignait  autrefois  sous  le  nom  d'action 
atalyiique, 

La  résistance  électrique  du  corps  humain  a  été  Tobjet  d'innom- 
brables travaux  qui  n'ont  guère  élucidé  cette  question.  Nous  avons 
econnu  que  la  résistance  de  la  peau  dépendait  essentiellement  des 
ons  que  l'on  y  faisait  pénétrer,  de  leur  nombre  et  de  leur  nature. 
1  est  facile,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  dans  les  mémoires  cités,  de 
racer  la  courbe  de  l'influence  exercée  par  les  différents  ions  sur  la 
ésistance  du  corps,  et  nous  avons  constaté  ce  fait  curieux  que  les 
ons  simples,  monoatomiques,  petits,  pénétraient  et  se  déplaçaient 
lans  les  tissus  vivants  plus  facilement  que  les  ions  polyatomiqucs, 
compliqués  et  gros. 

La  pénétration  des  substances  électrolytiques  dans  les  tissus 
ivants  est  susceptible  de  nombreuses  applications  thérapeutiques. 
S^ous  avons  signalé  l'anesthésie  locale  par  Tintroduction  de  la 
îocaïne,  on  a  ainsi  traité  avec  succès  des  névralgies,  contre  les- 
[uelles  on  peut  également  utiliser  l'introduction,  au  siège  même 
le  la^douleur,  de  la  morphine  ou  de  l'ion  salicylique;  ce  dernier  est 
)articulièrement  efficace  contre  toutes  les  douleurs  de  nature  rhu- 
natismale.  On  traite  depuis  longtemps  déjà  la  goutte  par  l'intro- 
luction  électrolytique  du  lithium.  L'introduction  de  l'iode  à  la 
cathode  rend  de  grands  services  contre  les  tissus  cicatriciels,  les 
mkyloses  fibreuses,  les  inflammations  chroniques.  Les  plaies 
nfectées  ou  chroniques  sont  actuellement  traitées  par  des  lavages 
ît  pansements  superficiels.  Or,  en  les  couvrant  d'un  tampon 
mprégné  de  salicylate  de  soude  servant  de  cathode,  on  fait  péné- 
rer  de  Tacide  salicylique,  qui  va  exercer  son  action  antiseptique 
usque  dans  les  profondeurs  des  tissus,  jusque  dans  l'intérieur  des 
cellules.  On  peut  d'ailleurs  employer  toute  autre  substance  élec- 
rolytique  devant  donner  le  môme  résultat. 

En  résumé,  il  est  aisé,  par  l'introduction  électrolytique  des 
nédicaments  dans  les  tissus,   d'exercer   localement  des  actions 


Digitized  by  VjOOQIC 


USDUC.  —  LA  THÉORIE  DES  IONS  EN  MÉDECINE  145 

intenses,  analgésiques,  antiseptiques  ou  spécifiques  quelconques. 

Ces  notions  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  les  actions  physio- 
logiques de  rélectricité.  Nous  venons  de  voir  les  actions  toxiques 
et  mortelles  produites  par  les  ions;  les  modifications  dans  la  com- 
position chimique  des  tissus  résultant  des  échanges  ioniques  que 
produisent  les  courants;  les  modifications  de  Texcitabilité  des  nerfs 
moteurs  par  les  différents  ions;  Tinfluence  des  ions  sur  la  résis- 
tance du  corps;  les  effets  que  Ton  peut  obtenir  par  les  échanges 
ioniques  entre  les  tissus  et  les  électrodes.  Nous  pouvons  aussi 
concevoir  le  mode  d'excitation  des  nerfs  par  le  courant  électrique; 
Texcilation  a  lieu  surtout  à  la  fermeture  du  circuit,  puis  à  Touver- 
ture,  c'est-à-dire  aux  moments  où.  les  ions  se  mettent  en  marche 
et  s'arrêtent,  en  raison  du  frottement  qu'ils  exercent  sur  le  tissu 
nerveux,  frottement  qu'exprime  la  résistance;  ils  produisent  au 
moment  de  leur  départ  et  de  leur  arrêt  un  choc  mécanique  que 
l'on  peut  considérer  comme  l'excitant;  l'excitation  par  le  courant 
continu,  à  laquelle  ne  s'appliquent  ni  les  lois  de  Du  Bois-Reymond, 
ni  la  définition  de  la  caractéristique  d'excitation  de  M.  le  D*"  d'Ar- 
sonval,  serait  le  résultat  du  frottement  continu  des  ions,  lorsque  le 
courant  atteint  une  certaine  intensité.  Ainsi  conçue,  l'excitation  est 
l'expression  d'un  travail  mécanique,  et  des  excitations  égales  peu- 
vent être  produites  par  une  grande  masse  d'ions  animés  d'une 
faible  vitesse,  grande  intensité  et  faible  tension,  ou  par  une  petite 
quantité  d'ions  animés  d'une  grande  vitesse,  haute  tension  et  faible 
intensité. 

D'autre  part;  tous  les  courants  produits  par  l'organisme,  cou- 
rants d'action,  variations  négatives,  courants  électrotoniques,  etc., 
ne  sont  que  l'expression  d'échanges  ioniques  entre  les  tissus  et  les 
milieux  dans  lesquels  ils  sont  plongés,  échanges  provoqués  par  les 
impressions  venant  de  l'extérieur.  C'est  également  aux  échanges 
ioniques  que  sont  dus  les  courants  produits  par  les  animaux  élec- 
triques. La  théorie  des  ions,  actuellement  d'accord  avec  tous  les 
phénomènes  connus,  jette  un  grand  jour  sur  la  biologie  et  la 
médecine,  elle  permet  de  poser  de  nombreux  problèmes  expéri- 
mentaux, dont  les  solutions  successives  contribueront  beaucoup 
au  progrès  des  sciences  médicales. 
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PRODUCTION    ÉLECTRIQUE 

DES    RAYONS    CHIMIQUES 

POUR  LES  APPLICATIONS  MÉDICALES 


Par  le  D'  Stéphane  LEDUC 

Professeur  &  l'École  de  médecine  de  Naales. 


On  a  toujours  reconnu  l'influence  toute  puissante  de  la  lumière 
sur  les  phénomènes  de  la  vie,  et  son  action  bienfaisante  sur  la 
santé.  Les  progrès  de  la  microbiologie  ont  fait  connaître  l'un  des 
modes  par  lesquels  la  lumière  exerce  son  influence  salutaire-. 
On  a  constaté  que  la  lumière  pouvait  tuer  un  grand  nombre  de 
microbes  pathogènes.  La  lumière  blanche,  telle  qu'elle  nous  arrive 
du  soleil,  est  un  mélange  de  rayons  dont  chacun  est  caractérisé 
par  sa  longueur  d'onde,  et  par  d'autres  propriétés  telles  que  les 
pouvoirs  éclairants,  calorifiques,  chimiques  etc.  Il  à  été  reconnu  que 
l'action  bactéricide  de  la  lumière  était  une  propriété  des  rayons  de 
courtes  longueurs  d'onde,  formant  la  partie  la  plusréfrangible  du 
spectre,  des  rayons  qui,  plus  que  les  autres,  ont  la  faculté  de  pro- 
duire des  actions  chimiques.  Ce  ne  sont  guère  que  les  rayons  ayant 
une  longueur  d'onde  inférieure  à  0,500  ja  qui  exercent  une  influence 
bactéricide.  Ces  rayons  appartiennent  aux  parties  indigo,  bleues, 
violettes  et  ultra-violettes  du  spectre.  Toutes  ces  radiations  sont 
extrêmement  absorbables  par  les  milieux  transparents;  l'utilisation 
thérapeutique  de  leur  action  bactéricide  exige  la  connaissance  de 
la  transparence  des  différents  milieux  à  leur  égard. 

Le  professeur  Finsen,  de  Copenhague,  a  surtout  contribué  à  l'uti- 
lisation thérapeutique  de  la  lumière  en  montrant  les  beaux  résul- 
tats que  donnaient  les  rayons  chimiques  concentrés  appliqués  au 
traitement  du  lupus  et  de  quelques  autres  maladies.  Sa  méthode 
consiste  à  utiliser  la  lumière  concentrée  du  soleil  ou  de  Tare  élec- 
trique, en  arrêtant,  par  des  milieux  absorbants,  les  rayons  calori- 
fiques et  lumineux  dépourvus  d'action  bactéricide.  Dans  le  premier 
appareil  de  Finsen  le  condenseur  comprend  cinq  lentilles  de  verre  ; 
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le  milieu  absorbant  est  formé  par  une  couche  d'eau  colorée  par  du 
bleu  de  méthyle  de  10  à  14  centim.  d'épaisseur.  Le  verre,  sous 
cette  épaisseur,  absorbe  complètement  les  rayons  ultra- violets. 
La  mort  des  bactéries,  obtenue  avec  cet  appareil,  ne  peut  donc 
être  attribuée  qu'aux  rayons  qui  traversent  le  verre,  c'est-à-dire 
aux  rayons  bleus  et  violets  que  n'absorbe  pas  la  solution  de  bleu 
de  méthyle. 

Finsen  perfectionna  sa  méthode  en  remplaçant,  pour  ses  lentilles, 
le  verre  par  du  quartz  beaucoup  plus  transparent  pour  les  rayons 
ultra-violets  et  en  supprimant  l'emploi  des  solutions  colorées. 

Le  sang  absorbe  très  fortement  tous  les  rayons  bactéricides, 
Finsen  a  montré  que  lorsque  l'on  fait  tomber  un  faisceau  intense 
de  rayons  lumineux  sur  l'une  des  faces  du  pavillon  de  l'oreille 
d'un  lapin  ou  d'un  homme,  un  papier  photographique  placé  sur 
l'autre  face  n'est  pas  impressionné  après  plusieurs  minutes,  alors 
qu'il  l'est  après  quelques  secondes  lorsque,  par  une  compression 
entre  deux  lames  de  verre  minée  on  anémie  profondément  les 
tissus.  Cette  expérience  de  Finsen  montre  qu'en  anémiant  les 
tissus  on  les  rends  transparents  pour  les  rayons  chimiques,  ce  qui 
permet  de  les  faire  pénétrer  dans  les  chairs  jusqu'à  une  certaine 
profondeur  pour  y  exercer  leur  action  bactéricide.  L'appareil  de 
Finsen  se  trouve  complété  par  un  compresseur  pour  anémier  les 
tissus,  ce  compresseur  doit  être  formé  de  quartz  pour  éviter 
l'absorption  des  rayons  utiles  par  le  verre.  Pour  lés  faisceaux  in- 
tenses et  une  exposition  prolongée  Finsen  emploie  pour  compres- 
seur une  cuve  réfrigérante  parcourue  pour  un  courant  d'eau  froide. 

Dans  l'appareil  de  Finsen  le  faisceau  lumineux  doit  donc  tra- 
verser plusieurs  milieux  absorbants,  l'air,  les  lentilles  de  quartz, 
et  le  compresseur  avec  sa  cuve  réfrigérante.  Quel  que  soit  le  soin 
apporté  au  choix  de  ces  différents  milieux,  ils  absorbent  une  pro- 
portion notable  des  rayons  bactéricides. 

Dans  un  très  intéressant  travail  publié  dans  les  n^"  5  et  6  de  la 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1901,  et  intitulé  :  <(  Uniersu- 
chungen  liber  die  baklerizide  Wirkung  des  Hochspannungs  fun- 
kenlichtes  nebst  Angabe  einer  Méthode  zur  besseren  Ausmutzung 
des  bakteriziden  Kraft  des  Voltabogenlichtes  »,  le  docteur  Strebel, 
de  Munich,  donne  les  résultats  des  expériences  faites  par  lui, 
relativement  à  la  transparence  des  différents  milieux,  pour  les 
rayons  doués  de  propriétés  bactéricides. 

Une  plaque  de  verre  de  4  millimètres  d'épaisseur  éteint  tout  le 
spectre  à  partir  des  rayons  de  0,100  ja;  un  couvre  objet  de  micros- 
cope éteint  le  spectre  à  partir  de  la  longueur  d'onde  0,300  u. 
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L'eau,  dans  un  anneau  de  verre  de  8  mil.  5  de  hauteur,  fermé 
par  deux  lames  de  quartz  ayant  ensemble  1  millim.  3  d'épaisseur 
éteint  le  spectre  à  partir  de  la  longueur  d'onde  0,214  |x.  En  consé- 
quence, Teau  en  couches  de  cette  épaisseur  est  relativement  trans- 
parente pour  les  rayons  ultra-violets.  Il  en  est  autrement  lorsqu'il 
s'agit  de  couches  d'eau  d'une  certaine  épaisseur.  Strebel  a  constaté 
que  lorsqu'on  augmente  l'épaisseur  de  la  couche  d'eau,  l'absorption 
des  rayons  de  courtes  longueurs  d'onde  devient  évidente. 

Des  plaques  de  corne,  d'un  millimètre  environ  d'épaisseur,  étei- 
gnent le  spectre  déjà  à  partir  de  la  longueur  d'onde  0,410  jx,  elles 
sont  par  conséquent  très  peu  transparentes.  Il  ne  faut  pas  conclure 
des  propriétés  de  la  corne,  épiderme  mort,  à  celles  de  l'épiderme 
vivant  qui,  contenant  une  bien  plus  grande  proportion  d'eau,  doit 
être  bien  plus  transparent. 

Une  couche  de  gélatine  de  0  uiillim.  5  d'épaisseur  éteint  le  spectre 
à  partir  de  la  longueur  d'onde  0,2  57  jx. 

Le  celluloïde  en  couche  de  0  millim.  2  éteint  à  partir  de  0,390  [x. 
Le  mica  en  lame  de  0,2  miUimètres  d'épaisseur  éteint  également 
à  partir  de  0,390  [x. 

La  démonstration  de  la  transparence  de  l'agar  agar  et  de  la  géla- 
tine pour  les  rayons  ultra-violets,  se  trouve  dans  le  fait  que  -ceux-ci 
tuent  non  seulement  les  microbes  à  la  surface,  mais  aussi  ceux 
développés  dans  la  profondeur. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  des  Sciences  du  4  février  1901, 
MM.  Lortet  et  Genoud,  de  Lyon,  ont  proposé  de  simplifier  l'appa- 
reil de  Finsen  en  employant,  pour  condenser  le  faisceau  lumineux, 
le  ballon  condenseur  du  cinématographe  de  Lumière  ;  c'est  un  gros 
ballon  en  verre  mince  placé  devant  l'orifice  de  l'apareil  de  projec- 
tion, et  dont  le  bouchon  est  pourvu  de  deux  tube»  permettant  d'y 
faire  circuler  un  courant  d'eau  fraîche,  on  pourrait  sans  doute 
colorer  cette  eau  avec  du  bleu  de  méthyle,  et  ce  ballon  servirait 
ainsi  de  condenseur,  de  filtre  absorbant  les  radiations  chaudes  et 
lumineuses  et  de  réfrigérant.  Il  est  improbable  cependant  qu'il 
puisse  dispenser  du  réfrigérant  au  foyer  d'exposition.  Le  dispositif 
de  MM.  Lortet  et  Genoud  diminue  beaucoup  l'épaisseur  des  mi- 
lieux absorbants  que  le  faisceau  doit  traverser;  il  interpose  sur  son 
trajet  deux  lames  de  verre,  mais  elles  sont  d'une  très  faible  épaisseur. 
Dans   la  séance    de    l'Académie   des   Sciences    du   25    mars, 
MM.  Lortet  et  Genoud  ont  proposé  un  autre  dispositif  consistant 
dans  l'emploi  d'un  petit  miroir  concave  et  d'un  diaphragme  à 
circulation  d'eau  froide  permettant  d'approcher  le  malade  de  la 
source  et  d'éviter  le  condenseur. 
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Slrebel,  dans  son  article,  fait  remarquer  que  le  foyer  des  rayons 
bactéricides  n'est  pas  le  foyer  calorifique,  et  propose,  comme  réfri- 
gérant, la  détente  d'air  comprimé  soufflé  sur  une  simple  lame  de 
quartz  formant  le  compresseur. 

Au  lieu  d'absorber  les  rayons  chauds  et  lumineux  par  des  milieux 
qui  absorbent  aussi  une  partie  des  rayons  bactéricides,  Strebel 
propose  de  les  arrêter  par  un  écran  après  avoir  dispersé  en  un 
spectre  étalé  le  faisceau  total.  Pour  utiliser  la  plus  grande  propor- 
tion possible  de  la  lumière  émise  par  la  source,  il  emploie  comme 
collecteur  un  miroir  et  une  lentille  cylindriques. 

En  raison  de  l'intérêt  évident  d'employer  en  thérapeutique  des 
faisceaux  contenant  une  proportion  aussi  grande  que  possible  de 
rayons  bactéricides  on  a  recherché  les  sources  émettant  la  plus 
forte  quantité  de  ces  rayons.  Les  lampes  à  incandescence  n'en 
émettent  que  fort  peu,  MM.  Foveau  de  Courmelles  et  Trouvé  pro- 
posent leur  emploi  au  foyer  d'un  miroir  parabolique.  La  lumière 
solaire  contient  une  grande  quantité  de  rayons  chimiques,  mais  ils 
se  trouvent  mélangés  à  une  quantité  non  moins  grande  de  rayons 
calorifiques  qu'il  faut  écarter,  et  les  rayons  ultra-violets  sont 
absorbés  en  grande  proportion  par  l'atmosphère.  La  source  la  plus 
employée  pour  les  applications  thérapeutiques  est  Tare  électrique, 
et  l'on  a  cherché  comment  on  pourrait  lui  faire  émettre  une  pro- 
portion de  plus  en  plus  grande  de  rayons  de  courtes  longueurs 
d'onde. 

L'analyse  spectroscopique  montre  que  Taddition  de  certaines 
substances  aux  électrodes  de  l'arc  électrique  accroît  considérable- 
ment la  proportion  des  rayons  de  courtes  longueurs  d'onde,  et 
augmente  ainsi  l'action  physiologique  de  la  lumière  émise. 

Finsen,  en  employant  des  électrodes  de  charbon  et  de  chaux 
aurait  obtenu  des  résultats  encourageants. 

Righi  a  montré  que  l'arc  électrique  entre  une  électrode  de  zinc 
•+-  et  de  charbon  —  émet  une  très  grande  proportion  de  rayons 
ultra-violets. 

Strebel  a  fait  des  essais  en  ajoutant  au  charbon  des  oxydes  de 
magnésium,  d'aluminium,  de  zircone,  du  silicate  d'alumine,  etc. 
11  a  également  employé  l'aluminium  et  le  cadmium  comme  élec- 
trodes. L'aluminium  surtout  augmente  la  proportion  des  rayons 
chimiques. 

On  peut  aussi  chercher  à  augmenter  les  rayons  chimiques  par 
la  production  de  l'arc  dans  le  vide. 

Au  lieu  de  produire  des  faisceaux  complexes,  dont  il  faut  ensuite 
éliminer  avec  peine    les   rayons    calorifiques   et   éclairants,  en 
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employant  des  dispositifs  qui  absorbent  une  partie  des  rayons 
utiles;  on  peut  chercher  à  ne  produire  que  ces  rayons  utiles,  c'est- 
à-dire  chercher  des  sources  n'émettant  ni  rayons  calorifiques  ni 
rayons  éclairants,  ne  donnant  que  des  rayons  bleus,  violets  et  ultra- 
violets puisque  ce  sont  les  seuls  bactéricides. 

Dans  une  note  communiquée  à  TAcademie  des  Sciences  (comptes 


F'\f[,  1.  —  Photographie  da  faisceaa  de  rayons  chimiques  émis  par  une  pointe  négatire. 

rendus  de  la  séance  di;  12  juin  1899)  nous  avons  signalé  le  fait 
qu'une  pointe  métallique  en  rapport  avec  Fun  des  pôles  d'une 
machine  électrostatique,  l'autre  pôle  étant  isolé,  est  un  centre  actif 
de  production  de  rayons  non  éclairants,  rayons  ultra-violets,  exer- 
çant à  distance  une  action  photographique  qui  nous  a  permis  d'en 
elîectuer  Tétude.  Une  plaque  photographique  est  impressionnée  en 
quelques  secondes  par  les  rayons  émis  par  cette  pointe  électrisée  et 
nous  avons  pu,  à  l'aide  de  cette  source,  tirer  des  épreuves  positives 
sur  du  papier  au  gélatinobromure  d'argent,  Congrès  de  l'Associa- 
tion Française  pour  TAvancement  des  Sciences,  Boulogne-sur-Mer 
1899.  Annales  (Téleclrohiologie,  1899. 

Les  deux  pôles  produisent  ces  rayons;  le  pôle  négatif  a  un 
rayonnement  plus  intense,  mais  les  rayons  qu'il  émet  semblent  plus 
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absorbables  par  Faîr  que  ceux  émis  au  pôle  positif.  Les  fig.  1  et  2 
sont  des  photographies  de  sections  différentes  des  faisceaux  émis 
à  chacun  des  deux  pôles.  Ces  rayons  peuvent  être  concentrés  par 
des  lentilles  ou  par  des  miroirs  ainsi  que  le  montrent  les  fig.  3  et  4. 
Avec  de  puissantes  machines  et  de  bons  condenseurs  on  obtient 


Fig.  2.  »  Photographie  do  faisceaa  de  rayons  chimiqaea  émis  par  une  pointe  posilive. 

ainsi  des  faisceaux  concentrés  de  rayons  ultra-violets  très  purs, 
dépourvus  de  toute  action  calorifique  et,  dès  notre  première  publi- 
cation, nous  signalions  les  avantages  qu'offraient  ces  rayons  pour 
les  applications  thérapeutiques. 

Les  rayons  émis  par  les  pointes  électrisées  provoquent  la  fluo- 
rescence des  écrans  au  platinocyanure  de  baryum.  Un  écran,  dont 
la  face  fluorescente  est  tournée  vers  une  pointe  électrisée  est  vive- 
ment éclairé  par  fluorescence. 

L*action  de  la  pointe  sur  Técran  est  double  et  consiste  dans  l'in- 
fluence électrique  et  celle  des  rayons  ultra-violets.  Ces  derniers 
produisent  une  fluorescence  jaune  régulière  et  uniforme  comme 
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celle  déterminée  par  les  rayons  Rôntgen;  Tinfluence  électrique 
produit  sur  les  aspérités  et  les  sailHes  de  petites  aigrettes  qui  occa- 
sionnent des  points  de  vive  fluorescence  bleu  clair,  une  observa- 
tion attentive  montre  sur  la  surface  de  Técran  une  oscillation  lumi- 
neuse incessante;  si  l'écran  est  recouvert  d'une  lame  de  verre,  les 


Fig.  3.  —  Faisceaa  d'ane  pointe  négalive  conceolré  par  one  lo&tille. 

jeux  de  lumière  prennent  une  grande  intensité  et  rappellent  les 
reflets  du  soleil  à  la  surface  de  Teau  agitée  par  le  vent.  Si  Ton 
trace  d'avance,  sur  le  verre,  avec  le  doigt,  des  traits  ou  des  lettres, 
au  moment  de  l'exposition,  ces  dessins  invisibles  apparaissent 
d*abord  en  traits  étincelants.  L'écran  éloigné  conserve  longtemps 
la  faculté  d'éclairer  lorsqu'on  le  touche,  en  passant  le  doigt  sur  le 
verre  assez  rapidement  pour  utiliser  la  persistance  des  impressions 
lumineuses  sur  la  rétine,  on  peut  y  faire  pendant  longtemps  appa- 


Digitized  by  VjOOQIC 


LBDUC.  —  DES  RAYONS  CHIMIQUES  153 

raîire  des  dessins  lumineux  dans  robscuriié.  Ces  phénomènes  sont 
dus  à  ce  que  Técran  fonctionne  comme  un  condensateur  dont  la 
plaque  de  verre  est  le  diélectique,  la  charge  se  fait  par  une  infinité 
de  petites  aigrettes  partant  de  chaque  grain  de  platinocyànure, 
c'est  la  fluorescence  instantanée,  produite  sur  chaque  grain  de 
platinocyanure,  par  ces  petites  aigrettes,  qui  cause  le  jeu  de 


Fig.  4.  —  Faisceau  d'une  pointe  négalive  réfléchi  et  concentré  par  un  miroir  concave. 

lumière.  La  lame  de  verre  peut  conserver  longtemps  sa  charge,  et 
elle  se  décharge  par  un  mécanisme  analogue,  lorsqu'on  touche  du 
doigt  la  surface  externe. 

On  peut  intercepter  Tinfluence  électrique  de  la  pointe  sur 
récran,  en  plaçant  entre  eux  un  conducteur  communiquant  au 
sol  ;  le  doigt  par  exemple  ;  on  n'a  plus  alors  sur  l'écran  que  Fin- 
fluence  des  rayons  ultra-violets  et  une  fluorescence  uniforme,  sur 
laquelle  se  projette  nettement  l'ombre  du  corps  interposé. 

Il  est  probable  que  dans  le  vide  de  Geissler  les  pointes  auraient 
une  radiation  plus,  intense. 

Le  D'  Strebel,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  étudie  comme 
source  de  rayons  de  courtes  longueurs  d'onde,  l'étincelle  produite 
par  les  machines  à  influence  avec  condensateurs,  et  surtout  par 
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les  fortes  bobines  d*induciion,  pourvues  de  bouteilles  de  Leyde,  de 
dé  façon  à  donner  des  étincelles  larges  et  courtes.  Les  rayonà  de 
Tétincelle  sont  rendus  parallèles  par  une  lentille  de  quartz,  traver- 
sent un  prisme,  puis  un  écran  destiné  à  ne  laisser  passer  que  les 
rayons  utiles  qui  sont  de  nouveau  concentrés  en  foyer  par  des  len- 
tilles de  quartz.  Strebel  a  cherché  quelles  étaient  les  électrodes 
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Fig.  5. 


DispoMtif  et  coupe  de  réleclrode  ponr  la  production,  et  rutillsation,  des  rayoïDi  de 
courtes  longueurs  d'onde. 


donnant  le  plus  de  rayons  utiles  et  a  trouvé  que  les  meilleurs  résul- 
tats s'obtiendraient  avec  des  électrodes  cadmium-aluminium. 

Strebel  a  essayé  Faction  des  rayons  ainsi  produits  sur  différents 
microbes,  et  en  particulier  sur  le  micrococcus  prodigiosus  ;  il  a  cons- 
taté des  effets,  microbicides  comparables  à  ceux  du  faisceau  de 
Finsen. 

Strebel  insiste  sur  le  fait  que  ses  résultats  sont  obtenus  avec 
une  consommation  d'énergie  beaucoup  moindre  que  par  le  procédé 
de  Finsen,  dans  lequel  on  emploie  25  ampères  sous  50  volts,  soit 
1250  watts,  tandis  que  Tétincelle  d'induction,  pour  donner  les 
mêmes  résultats  dans  le  môme  temps,  n'exige  que  6  ampères  sous 
12  volts,  soit  72  watts,  et  non  60  comme  il  est  dit  dans  l'article  de 
Strebel. 
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La  source  de  rayons  de  courtes  longueurs  d'onde  étudiée  par 
Strebel  n'est  ni  moins  compliquée,  ni  beaucoup  moins  dispendieuse 
que  celle  employée  par  Finsen.  Le  traitement  de  Strebel,  comme 
celui  de  Finsen,  est  inapplicable  pour  la  grande  majorité  des  méde- 
cins, inaccessible  à  la  grande  majorité  des  malades. 

On  peut  soumettre,  d'une  façon  aussi  prolongée  qu'il  peut  être 
utile,  les  tissus  anémiés  à  un  faisceau  intense  de  rayons  de  courtes 
longueurs  d'onde,  sans  condenseur  du  faisceau,  sans  lentilles  de 
quartz,  sans  réfrigérant,  en  évitant  tous  les  milieux  absorbants 
même  l'air,  n'ayant  à  interposer  entre  la  source  et  les  tissus  qu'une 


Fig.  6.  —  Impressioa  du  papier  Velon,  à  Fig.  7.  —  Impression  du  papier  Velon,  à  Ira- 

tr&vers  an  qaartz,  en  deux  secondes,  par  vers  une  plaque  de  verre,  en  dix  secondes, 

les  rayons  de  Teffluve.  par  les  rayons  de  l'effluve. 

mince  lame  de  quartz  servant  de  compresseur.  Ainsi  que  nous 
l'avons  montré  dans  une  commifnication  à  l'Académie  des  Sciences, 
Comptes  rendus,  séances  du  A  mars  1901. 

L'effluve  est  une  forme  de  décharge  électrique  qui  n'émet  que 
des  rayons  de  courtes  longueurs  d'onde,  rayons  violets  et  ultra- 
violets. Ces  rayons  ne  sont  ni  chauds  ni  éclairants,  c'est  ce  qui  les 
a  fait  méconnaître  et  négliger  jusqu'ici  ;  mais  l'émission  est  intense 
ainsi  qu'il  est  facile  de  le  constater  par  l'action  photographique. 
On  connaît  depuis  bien  longtemps  l'action  chimique  puissante  de 
l'effluve;  cette  action  est  très  probablement  due  aux  rayons  chi- 
miques qu'elle  émet. 

Connaissant  cette  source  de  rayons  chimiques  très  purs  qu'est 
l'effluve,  le  problème  consiste  à  chercher  dans  chaque  cas  le  meil- 
leur dispositif  pour  produire  ces  rayons,  les  recueillir,  les  diriger, 
les  concentrer  et  les  utiliser. 

Pour  soumettre  les  tissus  anémiés  à  l'action  des  rayons  émis  par 
l'effluve  nous  appliquons  sur  la  peau  :  1°  une  lame  de  quartz  de 
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trique,  la  plaque  perforée  d'aluminium  et  la  sphère  métallique 
sont  les  armatures.  Il  est  représenté  par  la  fîg.  5. 

La  sphère  métallique  est  unie  à  Tarmature  externe  d'une  bou- 
teille de  Leyde  dont  Tarmature  interne  communique  avec  l'un  des 
pôles  d'une  bobine  d'induction,  donnant  au  moins  6  centimètres 
d'étincelle.  Un  détonateur,  entre  la  bobine  et  la  bouteille  de  Leyde, 
permet  de  régler  parfaitement  le  courant.  L'autre  pôle  de  la  bobine 


Fig.  9.  —  Impression  par  les  rayons  de  TerfluTe  à  travers  une  oreille  de  lapin  comprimée  par 

un  quartz. 

communique  à  l'armature  interne  d'une  bouteille  dont  l'armature 
externe  est  mise  au  sol;  si  le  courant  avait  une  intensité  trop 
faible,  on  pourrait  accroître  le  rendement  en  unissant  l'armature 
externe  de  cette  deuxième  bouteille  de  Leyde  à  la  plaque  perforée 
d'aluminium.  Cette  dernière  disposition  est  surtout  utile  lorsqu'on 
emploie  comme  générateur  une  machine  électrostatique. 

Lorsque,  par  suite  du  fonctionnement  du  générateur,  le  conden- 
sateur électrode  est  soumis  à  des  charges  et  à  des  décharges 
rapides,  sur  chacune  des  deux  faces  de  la  plaque  diélectrique,  sous 
la  boule,  et  dans  Forifice  de  la  plaque  d'aluminium,  il  se  produit 
un  effluve  constituant  une  double  surface  d'émission  de  rayons 
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chimiques  violets  et  ultra-violels,  purs  de  tout  mélange  avec  des 
rayons  caloriPiqueç  et  lumineux;  ces  rayons  pour  arriver  aux  tissus 
comprimés  n'ont  à  traverser  que  la  mince  lame  de  quartz  du  com- 
presseur. L'absorption  par  Tair,  les  lentilles,  les  milieux  absorbants 
et  réfrigérants,  absorption  -si  considérable  pour  les  rayons  de 
courtes  longueurs  d'onde  est  ainsi  évitée. 

En  supprimant  le  compresseur,  l'effluve  représentée  par  la  per- 


Fig.  10.  —  Impi-essioa  pur  les  layons  dd  Teniuvc,  à  iraver^  uoe  oreille  de  lepio  comprimée 

par  une  plaque  de  verre. 

foration  de  la  lame  d'aluminium  émet  dans  l'air,  par  toute  sa  sur- 
face, des  rayons  chimiques,  que  Ion  peut  recueillir  et  concentrer 
avec  des  lentilles  et  des  miroirs,  disperser  ayec  un  prisme,  pola- 
riser, etc.  L'action  photographique  intense  de  ces  rayons  permet 
de  les  suivre  facilement  pour  en  effectuer  l'étude. 

Les  fig.  6  et  7  représentent  l'impression  produite  en  deux 
secondes  sur  du  papier  velox  peu  sensible  à  travers  un  quartz,  et 
en  dix  secondes  à  travers  un  verre  de  6  millimètres  d'épaisseur. 

Les  rayons  de  l'effluve  provoquent  avec  intensité  la  fluorescence 
et,  à  une  petite  distance,  donnent  aux  écrans  au  platinocyanure 
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de  baryum  un  éclat  comparable  à  celui  que  leur  communiquent  les 
rayons  Bôntgen.  Comme  Teffluve  n'émet  pas  de  rayons  X  il  faut 
tourner  la  face  recouverte  de  plalinocyanure  du  côté  de  la  source; 
on  reconnaît  que  son  éclat  est  dû  à  la  fl\^orescence  et  non  à  Téclai- 
rement  en  plaçant  devant  Técran  un  carton  blanc  qui  n'étant  pas 
éclairé  paraît  noir  alors  que  l'écran  au  platinocyanure  paraît  bril- 
lamment éclairé.  Avec  un  faisceau  très  intense,  à  une  petite  dis- 
tance, le  platinocyanure  prend  une  fluorescence  bleue,  et  reste 
phosphorescent,  lorsqu'on  supprime  l'action  des  rayons. 
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Fig.  11.  —  Dbpoâilif  simple  permettanl  la  prodaclioa  des  rayon»  de  courtes  longueurs  d'onde 
à  Taide  des  machines  électrostatiques  et  leur  action  sur  les  tissus  anémiés. 

On  pourrait  donnera  Télectrode,  pour  la  production  de  Teffluve, 
la  forme  d'une  sonde,  ce  qui  permettrait  de  faire  agir  les  rayons  chi- 
miques dans  les  cavités  du  corps,  fosses  nasales,  foyers  d'abcès,  etc. 

La  production  de  l'effluve  dans  le  vide  de  Geissler  donnerait  lieu, 
sans  doute,  à  une  émission  bien  plus  intense  de  rayons  chimiques. 

La  fig.  8,  représente  les  silhouettes  d'une  clé,  d'une  loupe,  d'un 
prisme  de  verre,  d'un  fragment  de  tube  de  caoutchouc  et  d'une 
pièce  de  monnaie,  obtenues  au  moyen  des  rayons  de  l'effluve,  en 
dix  secondes,  à  trente  centimètres  de  la  lame  de  quartz  de  6  mil- 
limètres. 

La  fig.  9  est  l'impression  produite  par  les  rayons  de  l'effluve,  en 

une  minute,  à  travers  une  oreille  de  lapin,  comprimée  par  la  lame 

de  quartz.  Cette  épreuve  montre  combien  l'épiderme  et  les  tissus 

vivants  anémiés  sont  transparents  pour  les  rayons  de  l'effluve. 

^EUe  établit,  d'une  façon  péremptoire,  la  pénétration,  en  proportion 
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très  notable,  dans  la  profondeur  des  tissus  vivants  anémiés  par 
compression,  des  rayons  de  Teffluve  qui,  par  conséquent,  peuvent 
y  exercer  leur  action  microbicide. 

La  fig.  10,  représente  Timpression  par  les  rayons  de  Teffluve,  en 
deux  minutes,  à  travers  une  lame  de  verre  et  Toreille  d'un  lapin 
vivant.  On  y  voit  les  rayons  arrêtés  par  le  sang  des  vaisseaux 
incomplètement  comprimés. 

Si  Ton  emploie  une  machine  statique,  on  peut  soumettre  les 
tissus  anémiés  à  l'action  des  rayons  chimiques,  à  Taide  du  dispo- 
sitif très  simple  représenté  par  la  fig.  il,  lequel  n'exige,  comme 
appareil  spécial,  qu'un  compresseur  de  quartz  encadré  dans  une 
plaque  d'ébonite. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  en  disant  :  l'effluve  électrique 
est  la  source  de  rayons  chimiques,  la  plus  pure,  la  plus  écono- 
mique, la  plus  intense,  la  plus  pratique. 
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FIBROMES  ET  DES  FIBRO-MYOMES  UTÉRINS 


Par  le  D'  E.  DOUMER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


A  lire  les  mémoires,  les  traités  didactiques  et  les  articles  d'Ency- 
clopédies qui  ont  été  écrits  depuis  ces  quinze  dernières  années  sur 
le  traitement  des  fibromes  et  des  fibro-myomes  par  Télectricité,  il 
semble  qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  forme  de  l'énergie  électrique  (le 
courant  continu)  et  qu'une  seule  méthode  d'application  (la  méthode 
des  hautes  intensités)  dont  ils  soient  justiciables,  et  les  auteurs 
sont  partis  de  cette  idée,  les  uns,  ce  sont  les  plus  nombreux,  pour 
repousser  les  applications  électriques  comme  dangereuses  ou  tout 
au  moins  comme  inutiles,  les  autres  pour  les  défendre  ou  du 
moins  pour  défendre  la  méthode  aujourd'hui  universellement 
connue  sous  le  nom  de  méthode  des  hautes  intensités  ou  de  méthode 
d'Apostoli. 

Cet  article  s'adresse  aux  uns  et  aux  autres  :  aux  partisans  des 
interventions  électriques,  pour  leur  rappeler  qu'en  dehors  des 
hautes  intensités  on  trouve  dans  l'arsenal  électrothérapeutique 
toute  une  série  de  méthodes  plus  douces,  plus  pratiques  et  souvent 
plus  efficaces  ;  aux  contempteurs,  que  les  reproches  fondés  qu'ils 
adressent  à  la  méthode  des  hautes  intensités  et  sur  lesquels  ils 
se  basent  pour  repousser  toute  intervention  électrique,  ne  peuvent 
à  un  même  degré  être  faits  aux  autres  procédés  et  qu'ils  ont  tort 
de  les  repousser  en  bloc.  S'il  ne  s'agissait  en  effet  que  de  défendre 
la  méthode  d'Apostoli,  cet  article  serait  inutile,  car  il  me  suffirait 
de  renvoyer  le  lecteur  au  remarquable  rapport  que  le  Professeur 
F.  La  Torre,  de  Rome,  a  lu  au  Congrès  international  d'Électrologie 
et  de  Radiologie  médicales  de  1900,  Contenue  dans  les  limites  que 
lui  assigne  La  Torre,  cette  méthode  constitue  un  procédé  utile  que 
tout  gynécologue  devrait  connaître  et  pratiquer  avant  de  recourir 
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aux  interventions  sanglantes.  Mais,  ceci  dit,  je  m'empresse  d'ajouter 
que  cette  méthode  est  loin  de  comprendre  toutes  les  ressources 
lous  pouvons  trouver  dans  les  applications  électriques,  elle 
comprend  même  qu'un  nombre  fort  limité;  elle  n'est  pas  la 
simple  dans  sa  technique,  ni  la  plus  constante  dans  ses  effets, 
ut  gynécologue  doit  la  connaître  et  l'appliquer  lorsque  les 
ations  s'en  présentent,  elle  n'est  pas  la  seule  qu'il  soit  bon  et 
saire  de  connaître  :  dans  aucun  cas  elle  ne  pourra  être 
dée  comme  la  dernière  ressource  dans  les  interventions 
'iques  ni  la  première  dont  l'application  s'impose. 

connaît  le  principe  de  cette  célèbre  méthode  :  porter  dans  la 
h  utérine,  à  l'aide  d'une  électrode  insoluble,  un  courant  d'une 
site  aussi  grande  que  la  malade  pourra  utérinement  la  sup- 
r.  Apostoli  commence  par  administrer  50  mA.  et  dans  les 
es  ultérieures,  lorsque  la  tolérance  a  été  dûment  constatée, 
Le  cette  intensité  à  100,  150  et  200  m  A.  Dans  tous  ses  travaux 
ste  sur  la  nécessité  de  ces  hautes  intensités  qui  constituent 
uelque  sorte  la  caractéristique  de  sa  méthode.  A  mon 
cette  pratique  est  erronée.  Née  du  secret  désir  qui  han- 
ilors  tous  ceux  qui  s'occupaient  de  gynécologie  électrique 
truire  la  tumeur  ou  tout  au  moins  de  la  réduire  et  de  faire 
raître  par  là  les  symptômes  graves  qui  l'accompagnent  (corn- 
ions, douleurs,  hémorragies),  elle  s'est  montrée  inapte,  dans 
5  grande  majorité  des  cas,  à  atteindre  ce  but  direct,  et,  de 
peutique  causale  elle  est  devenue,  comme  ses  devancières  ou 
le  les  méthodes  qui  l'ont  suivie,  simple  thérapeutique  des 
tomes  et,  comme  elles,  elle  a  vu  ses  prétentions  se  restreindre 
rôt  des  hémorragies  et  au  soulagement  des  douleurs, 
jr  atteindre  de  pareils  résultats  est-il  nécessaire  de  recourir, 
la  majorité  des  cas,  à  d'aussi  hautes  intensités? 
st  là  un  point  qu'il  faut  examiner  avec  soin,  car  il  n'est  pas 
érent  d'employer  des  courants  forts  ou  des  courants  faibles, 
'emiers  devant,  à  action  thérapeutique  égale,  céder  le  pas 
seconds  en  raison  des  dangers  que  comporte  leur  emploi, 
que  ces  dangers  aient  été  fort  exagérés,  on  doit  cependant 
maître  qu'ils  sont  réels,  surtout  lorsque  ces  courants  intenses 
maniés  par  des  mains  novices,  inexpérimentées  ou  malha- 
;  on  doit  aussi  tenir  compte  des  réactions  fébriles  qui  suivent 
is  leur  administration  et  des  eschares  mutilantes,  profondes 
indues  que  des  applications  mal  faites  peuvent  entraîner.  11 
me  lieu  de  placer  en  face  de  la  méthode  des  hautes  intensités 
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la  méthode  ou  pour  mieux  dire  les  méthodes  des  intensités  modé^ 
rées^  et  de  comparer  froidement  les  résultats  thérapeutiques  que 
Ton  peut  attendre  de  Tune  et  des  autres. 

Sous  le  nom  de  méthodes  des  intensités  modérées  je  comprends 
tous  les  modes  d'application  du  courant  continu  dans  lesquels  on 
n'utiHse  que  des  courants  dont  Tintensité  ne  dépasse  pas  50  niA., 
quelle  que  soit  la  nature  de  Télectrode,  insoluble  (platine,  charbon), 
soluble  (cuivre,  comme  Ta  proposé  Gautier,  agent  que  préconise 
Boisseau  du  Rocher),  tampon  vaginal,  que  Danion  a  heureusement 
renouvelé  des  anciens.  Sans  vouloir  établir  les  mérites  respectifs 
de  ces  divers  modes  d'électrisation,  ni  surtout  les  comparer  les 
uns  aux  autres,  il  est  cependant  deux  propriétés  communes,  qu'ils 
possèdent  presque  au  môme  degré,  qu'il  faut  bien  leur  reconnaître  : 
ils  arrêtent  les  hémorragies  dans  un  laps  de  temps  souvent  fort 
court  et  calment  souvent  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
fibromes  et  les  fibro-myomes.  A  défaut  d'expérience  personnelle, 
il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  les  travaux  dont  ils 
ont  fait  Tobjet  ;  tous  les  auteurs  qui  les  ont  employés  sont  unanimes 
à  reconnaître  qu'ils  jouissent  tous,  à  un  degré  remarquable,  du 
pouvoir  d'arrêter  les  hémorragies.  Pour  ma  part,  pendant  plu- 
sieurs années,  j'ai  expérimenté  ces  divers  procédés  et  je  déclare 
que  je  les  ai  toujours  trouvés  supérieurs  à  la  méthode  des  hautes 
intensités;  dans  les  cas  où  ils  n'ont  pu  arrêter  l'hémorragie,  la 
méthode  d'Apostoli  s'est  montrée  tout  aussi  impuissante. 

Ils  sont  moins  efficaces  au  point  de  vue  du  soulagement  des 
douleurs,  mais  les  hautes  intensités  ont-elles  des  effets  plus 
constants  à  cet  égard?  Je  ne  le  crois  pas,  car  elles  n'arrivent  guère 
à  calmer  les  douleurs  que  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  cas 
environ;  c'est  à  peu  près  la  proportion  que  j'ai  trouvée  par  l'em- 
ploi des  courants  modérés. 

Ainsi  doijc  les  deux  avantages  que  l'on  met  ordinairement  en 
avant  pour  défendre  la  méthode  des  hautes  intensités,  loin  de  lui 
appartenir  en  propre  et  d'en  être  en  quelque  sorte  l'apanage,  lui 
sont  communes  avec  des  méthodes  plus  douces,  plus  simples,  d'un 
emploi  plus  aisé  et  d'un  danger  beaucoup  moindre.  Rien  jusqu'ici  ne 
nous  autorise  donc  à  lui  attribuer  une  supériorité  sur  ces  dernières. 

Cette  supériorité  la  trouverons-nous  dans  l'espoir  si  incertain  de 
voir  diminuer  le  volume  de  la  tumeur?  Quelque  séduisante  que 
soit  la  théorie  de  la  destruction  électrolytique  des  tumeurs  et 
malgré  les  belles  recherches  physiologiques  de  M.  Weiss  sur  la 
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dégénérescence  du  tissu  musculaire  sous  Tinfluence  des  courants 
continus  intenses,  il  faut  bien  reconnaître  qu'en  pratique  rien 
n'est  moins  démontré.  C'est  à  peine  si  dans  14  pour  100  des  cas 
traités  par  la  méthode  d'Apostoli  on  a  constaté  une  diminution  de 
la  tumeur,  et  encore  cette  diminution  est-elle  le  plus  souvent  peu 
importante  et  mérite  à  peine  d'être  citée  parmi  les  efîels  heureux 
des  applications  électriques.  On  n'est  d'ailleurs  pas  fixé  sur  sa 
cause  :  alors  que  pour  les  uns  elle  serait  due  à  la  dégénérescence 
des  éléments  pathologiques  constitutifs,  pour  d'autres,  et  ils  sont 
le  plus  grand  nombre,  elle  serait  due  tout  simplement  à  la  diminu- 
tion de  la  congestion  péri-néoplasique  et  n'intéresserait  en  rien 
les  éléments  anatomiques  de  la  tumeur  elle-même.  Sans  vouloir 
intervenir  dans  un  débat  que  le  manque  de  données  anatomiques 
précises  assez  probantes  et  assez  nombrenses  rend  vain,  pour  le 
moment,  je  me  contente  de  constater  que  la  réduction  de  la  tumeur 
par  les  hautes  intensités  est  le  plus  souvent  nulle,  quelquefois 
peu  importante,  rarement  assez  accusée  pour  fixer  l'attention  et 
enlever  tous  les  suffrages. 

Or  à  ce  point  de  vue  on  obtient  des  résultats  à  peu  près  iden- 
tiques par  les  méthodes  à  intensités  modérées;  il  n'est  pas  rare 
absolument  de  voir,  sous  l'influence  de  l'arrêt  des  hémorragies,  le 
volume  de  la  tumeur  subir  une  certaine  diminution.  Cette  dimi- 
nution il  est  vrai,  est  le  plus  souvent  légère  et  une  fois  atteinte  ne 
peut  guère  être  dépassée  alors  même  qu'on  multiplie  les  séances 
ou  qu'on  prolonge  le  traitement.  A  cet  égard,  la  méthode  d'Apostoli 
reprendrait  peut-être  l'avantage,  mais  les  résultats  qu'elle  fournit 
sont  si  rarement  positifs  et  si  souvent  incomplets,  qu'ils  n'en  auto- 
risent pas  l'emploi  exclusif;  ils  fournissent  tout  au  plus  une  indi- 
cation dans  les  cas  où  l'on  désire,  après  arrêt  des  hémorragies, 
après  atténuation  des  douleurs,  après  disparition  de  la  conges- 
tion péri-néoplasique,  réduire  le  volume  d'une  tumeur  devenue 
gênante;  alors  les  hautes  intensités  peuvent  être  employées.  C'est 
là  la  seule  indication  précise  que  je  leur  reconnaisse. 

Mais  en  dehors  de  ces  procédés  où  l'on  utilise  les  courants  conti- 
nus modérés,  chez  lesquels  les  dangers  et  les  difficultés  sont 
réduits  à  leur  minimun,  il  est  une  autre  méthode  qui  me  paraît 
être  absolument  recommandable,  d'une  innocuité  absolue  et  d'une 
efficacité,  qui  non  seulement  ne  le  cède  en  rien  à  celle  des 
méthodes  électroly tiques,  mais  lui  est  même  supérieure  :  je  veux 
parler  de  la  faradisation  intra-utérine  ou  même  plus  simplement 
inlra-cervicale.   Celte  méthode,  déjà   ancienne,  puisqu'elle  a  été 
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employée  en  1834,  mais  qui  date  vraiment  des  travaux  de  notre 
Maître  le  D^  Tripier,  n'a  pas  eu  le  sort  qu'elle  méritait.  Soit  que, 
appliquée  sans  règles,  avec  des  appareils  défectueux,  elle  ait  donné 
des  insuccès  noinbreux,  soit  que  le  bruit  retentissant  qui  pendant 
vingt  ans  a  été  fait  autour  de  la  méthode  d'Apostoli  ait  détourné 
d'elle  l'attention  des  savants,  malgré  les  travaux  de  Massey,  de 
Franklin  Martin,  de  Rockwell,  cette  méthode  est  restée  dans  un 
oubli  immérité  dont  il  me  semble  utile  de  la  faire  sortir. 

Peu  de  procédés  thérapeutiques  réunissent  à  un  môme  degré 
une  efficacité  remarquable  à  une  innocuité  parfaite.  Depuis  plus  de 
trois  ans  que  je  l'emploie  je  ne  Tai  que  très  rarement  trouvée  infi- 
dèle et  elle  a  réussi  dans  des  cas  où  des  applications  électrolytiques 
s'étaient  montrées  impuissantes  (voir  la  thèse  de  mon  élève  le 
D*"  Phillipot).  A  la  vérité,  pour  obtenir  de  pareils  résultats,  il  faut 
faire  parmi  les  divers  courants  d'induction  une  sélection  sérieuse  : 
on  emploiera  de  préférence  des  courants  induits  d^ntensité  et  de 
relativement  faible  tension^  tels  que  ceux  que  donne  la  bobine  à  gros 
fil  de  l'appareil  de  Tripier.  On  évitera  de  faire  des  interruptions 
trop  rapides,  il  sera  toujours  bon  de  régler  les  oscillations  du 
trembleur  de  façon  qu'elles  soient  lentes  :  de  2  à  10  par  seconde;  je 
ne  veux  pas  dire  cependant  que  des  interruptions  rapides  soient 
inefficaces,  elles  sont  moins  actives  que  les  interruptions  rapides, 
elles  donnent  cependant  d'assez  beaux  résultats.  Le  pôle  actif 
sera  le  pôle  négatif,  on  le  placera  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  le 
col;  le  pôle  positif,  indifférent,  sera  placé  n'importe  où,  je  le 
place  d'habitude  sur  l'abdomen.  Les  applications  seront  courtes 
(3  minutes  environ),  rapprochées  ou  espacées  suivant  les  cas,  de 
2  à  3  par  jour  pour  arrêter  une  hémorragie  actuelle,  de  2  à  3  par 
semaine  lorsqu'il  s'agira  de  traiter  une  ménorragie.  L'intensité 
du  courant  sera  toujours  supportable.  11  est  tout  à  fait  inutile 
d'employer  des  courants  douloureux. 

Il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  l'innocuité  de  pareilles  appli- 
cations dans  le  traitement  des  fibromes  et  des  fibro-myomes  utérins. 
Je  n'ai  jamais  constaté  Ye  moindre  accident  imputable  à  leur  admi- 
nistration et  cependant  souvent  mes  malades  devaient  immédiate- 
ment après  les  applications  faire  à  pied  ou  en  voiture  d'assez  longs 
trajets. 

La  faradisation  pratiquée  suivant  la  technique  que  je  viens 
d'exposer  sommairement  constitue  à  mon  avis  le  traitement  de 
choix  du  symptôme  hémorragie  ;  son  action  est  rapide,  car  elle 
permet  d'arrêter  une  hémorragie  actuelle  en  quelques  heures,  et 
de  ramener  en  quelques  semaines,  souvent  dès  le  premier  mois, 
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les  ménorragîes  à  la  durée  et  à  Tabondance  des  règles  normales, 
airemenlà  Topinion  de  Tripier,  ses  effets  sont  durables; 
ars  son  application  est  tellement  facile,  si  bien  sup- 
,  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  en  prolonger  Temploi 
nt  des  mois  ou  à  la  reprendre  s'il  y  a  récidive.  Elle  calme 
les  douleurs  mieux  et  plus  rapidement  que  ne  le  font  les 
ations  électrolytiques,  elle  décongestionne  Torgane  malade 
ouvent  que  ces  dernières  et  partant  en  diminue  le  volume 
in  plus  grand  nombre  de  cas. 

a'ai  jamais   compris  l'aphorisme  que  certains  chirurgiens 
aient  ériger   en   axiome  :   tout  utérus  myomaleux  doit  être 

»,  car  je  ne  vois  pas  de  quel  danger  peut  être  pour  une 
le  un  fibro-myome  ne  saignant  pas,  ne  provoquant  pas  de 
iirs  et  n'ayant  pas  un  développement  rapide  ou  exagéré.  11 
mble  sage,  avant  de  recourir  à  une  intervention  sanglante, 
lyer  tous  les  moyens  de  traitement  capables  de  rendre  inutile 
areille  intervention.  Recourir  d'emblée  et  dans  tous  les  cas 
uteau  me  parait  ôtre  une  pratique  très  simpliste  et  fort  peu 
ifique  ;  en  l'espèce  elle  prive  la  femme  d'un  organe  qui  peut 
e  lui  servir  et  dont  l'ablation  peut  amener  des  troubles 
ux   dont   on   commence  à   entrevoir  toute  la  gravité.  Elle 

la  route  à  tous  progrès  autres  que  les  progrès  dans  la 
ique  opératoire,  elle  fait  perdre  de  vue  au  médecin  le  biit 
me  de  son  art  qui  est  de  guérir,  et  elle  fait  courir  aux  malades 
^as  d'opérations  qui,  pour  être  très  perfectionnées,  ne  pré- 
it  pas  moins  un  déchet  malheureusement  non  encore  négli- 
e. 

es  quelques  lignes  peuvent  attirer  l'attention  des  gynécologues 
es  procédés  en  général  très  peu  et  très  mal  connus  d'eux, 
but  sera  atteint;  je  suis  persuadé  que  lorsqu'ils  les  auront 
imentés,  ils  y  auront  recours  très  largement  pour  le  plus 

bénéfice  de  leurs  malades. 
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DE   LA 
FAIBLE  INTENSITÉ  DU  COURANT  NÉCESSAU 

POUR  DILATER   LES   RÉTRÉCISSEMENTS   UR 

DANS  L'OPÉRATION  DE  L'ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 
Par  le  D'  J.-A.-FORT 


En  1888,  deux  mémoires  furent  présentés,  en  mon  non 
demie  de  Médecine,  par  le  professeur  Richet  et  par 
H.  Larrey,  sur  un  nouveau  procédé  de  guérison  des  rétréc 
de  Turètre,  rapide  et  sans  danger. 

Les  diverses  communications  que  j'ai  faites  depuis  à  V 
de  Médecine  et  à  diverses  Sociétés  n'ont  pas  changé  k 
sions  de  mes  premiers  mémoires,  qui  étaient  les  suivante 

i**  L'opération  de  Vélectrob/se  linéaire  n'est  pas  douloureu 
est  rapide;  3"  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'écoulement  de  san 
ne  nécessite  pas  le  séjour  au  lit;  5°  Elle  n^  réclame  pas  m 
demeure;^"*  Il  ny  a  jamais  d'accidents  consécutifs  ;  7°  La  récid\ 

Lorsque  ces  conclusions  ont  été  écrites,  les  opératio 
Irolyse  linéaire  avaient  toujours  une  durée  de  quelques 

A  ce  moment  je  ne  savais  pas,  d'une  manière  bien  préc 
intensité  était  nécessaire  ou  plutôt  suffisante,  pour  tra 
rétrécissements  urétraux  avec  l'électrolyseur  linéaire  qi 
construire. 

Depuis,  j'ai  étudié  cette  question  avec  tout  le  soin  qu'c 
et  je  suis  arrivé  à  faire  l'opération  en  quelques  second 
puis  m'expliquer  si  ce  changement  est  dû  aux  modifies 
j'ai  fait  subir  à  mes  électrolyseurs,  à  ma  manière  actuelle 
à  la  grande  habitude  que  j'ai  prise  de  l'opération?  Je  ne 
dire  ;  toujours  est-il  que  je  suis  aujourd'hui  à  même  d'ajc 
nouvelles  conclusions  à  celles  de  mes  premiers  mémoire: 

1*   Un  faible  courant  de  10  milliampères  (maximum 
faire  Vopération  de  V électrolyse  \ 

2**  La  durée  de  Vopération^  avec  ce   faible  courant,  n' 
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20  d  60  secondes  en  moyenne^  et  il  est  rare  que  l'opération  dure  plus 
d'une  minute. 

J'insiste  sur  ce  point  et  je  fais  remarquer  qu'avec  une  si  faible 
intensité  et  une  si  courte  durée  de  Topera tion,  on  ne  saurait 
craindre  aucun  accident.  En  effet,  je  n'en  ai  jamais  constaté. 

Ilestditelécritqu'onavudesaccidentsàlasuited'opérationsd'élec- 
trolyse  linéaire.  Lorsque  Vélectrolyse  est  bien  faite^  on  n^  observe  jamais 
d'accidents.  Mais,  si  on  fait  Télectrolyse  avec  des  courants  de  50  mii- 
liampères  et  en  laissant  Télectrolyseur  en  place  pendant  12  minutes, 
on  conçoit  qu'on  produise  des  accidents  tels  que  phlegmons  de  la 
verge,  infiltrations  d'urine,  perforation  de  l'urètre,  etc. 

Je  maintiens  donc  que  l'électrolyse  linéaire  est  une  opération 
bénigne,  non  douloureuse,  rapide,  ne  causant  jamais  d'accidents, 
n'exigeant  pas  le  séjour  du  malade  au  lit  et  qu'elle  doit  être  pré- 
férée, pour  ces  raisons,  à  l'uréthrotomie  interne. 

Je  joins  ici,  en  outre  de  quelques  observations  détaillées,  le 
résumé  de  140  observations.  On  verra  que  sur  un  grand  nombre  de 
cas,  l'opération  a  duré  66  fois  moins  de  30  secondes,  69  fois  de 
30  à  60  secondes  et  50  fois  plus  de  60  secondes. 

Je  reprends  les  conclusions  de  mes  premiers  mémoires  : 

1°  Vélectrolyse  linéaire  n'est  pas  douloureuse. 

En  général  il  en  est  ainsi,  et  la  plupart  des  malades  n'accusent 
qu'une  piqûre.  Quelques-uns  ne  ressentent  absolument  rien.  Le 
plus  grand  nombre  accuse  une  sensation  de  picotement  à  l'aine 
où  est  placée  l'électrode  positive,  à  T urètre  où  se  trouve  l'électrode 
négative,  ou  bien  dans  ces  deux  points  à  la  fois.  Ils  comparent  la 
légère  douleur  de  l'urètre  à  une  pesanteur,  celle  de  l'aine  à  une 
application  de  sinapisme. 

Je  dois  dire  que  dans  des  cas  très  rares,  la  douleur  urétrale  est 
assez  intense,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

On  peut  constater,  en  lisant  les  observations,  qu'il  est  dit,  dans 
la  plupart,  que  la  douleur  a  été  nulle,  insignifiante  ou  très  légère. 

Il  est  impossible  de  prévoir  si,  sur  un  sujet  donné,  l'opération 
sera  ou  non  sentie. 

2°  L'électrolyse  linéaire  est  rapide. 

Autrefois,  mes  opérations  d'électrolyse  linéaire  duraient  deux, 
trois  et  quatre  minutes.  Je  ne  m'explique  pas  comment,  aujour- 
d'hui, avec  les  mêmes  appareils,  l'opération  se  fait  en  une  fraction 
de  minute  (vingt  à  trente  secondes,  en  moyenne).  Cela  est-il  dû  à 
ce  que  je  croyais  autrefois,  qu'il  fallait  un  temps  plus  ou  moins 
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considérable  pour  détruire  linéairement  le  rétrécissement,  laissant 
séjourner  l'instrument  inutilement  au  point  d-arrêt?  Est-ce  simple- 
ment le  résultat  de  la  grande  habitude  que  j'ai  de  cette  opération? 
Est-ce  dû  aux  modifications  que  j'ai  fait  subir  à  mes  électroly- 
seurs?  Je  ne  puis  me  l'expliquer.  Toujours  est-il  que  l'opération 
est,  en  général,  très  rapide. 

Il  résulte  de  mon  expérience  de  l'électrolyse  linéaire  qu'il  y  a 
moins  de  rétrécissements  durs  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et 
il  m'est  arrivé  fréquemment  d'avoir  une  série  de  vingt  rétrécisse- 
ments tendres,  sans  en  rencontrer  un  seul  dur. 

Voici  des  faits  qui  prouvent  la  rapidité  de  l'opération  : 

Observation.  —  Le  vendredi  8  juin  i900,  le  D^  E.  Denis,  chirurgien  en 
chef  dé  rilôpital  civil  d'Alger,  me  demande  à  voir  le  manuel  opératoire 
de  rélectrolyse  linéaire. 

Ce  jour-là,  précisément,  je  devais  opérer  un  malade  de  Brienne-le- 
Château,  homme  de  haute  taille,  fort  bien  portant  d'ailleurs,  âgé  de  trente- 
quatre  ans  et  rétréci  depuis  une  douzaine  d'années. 

Je  Texaminai  avec  M.  Denis,  et  nous  constatâmes  qu'il  existait  deux 
rétrécissements  successifs  à  16  et  à  17  centimètres  du  méat  urinaire. 
L'explorateur  n*»  7  ne  put  franchir  le  deuxième  rétrécissement,  dans  lequel 
il  me  fut  seulement  possible  de  passer  une  bougie  filiforme.  Du  reste,  il 
n'y  avait  pas  de  complications,  et  le  rétrécissement  était  des  plus  simples. 
La  miction  avait  lieu  4  fois  par  jour,  et  le  malade  ne  se  levait  pas  la  nuit. 
Le  liquide  excrété  était  clair  et  ne  présentait  pas  d'altération. 

Après  avoir  Fait  un  lavage  antiseptique,  je  procédai  à  l'électrolyse  avec 
l'aide  du  D*"  Denis,  au  moyen  d'un  éleclrolyseur  à  double  lame.  Le  galva- 
nomètre marqua  12  milliampères,  et  la  durée  de  l'opération  fut  exacte- 
ment de  20  secondes.  Le  malade  raconta  qu'il  n'avait  éprouvé  aucune 
douleur.  Il  y  eut  une  tache  de  sang  sur  le  linge.  Je  lis  une  injection 
vésicale  antiseptique,  après  avoir  passé  la  bougie  n*»  22.  L'opéré  rendit 
l'injection  avec  un  gros  jet. 

Je  renouvelai  le  lavage  et  le  passage  de  la  bougie  le  lendemain  9  juin 
ainsi  que  le  11  juin,  puis  le  malade  est  parti  avec  la  recommandation 
expresse  de  passer  la  bougie  n*»  22  tous  les  quinze  jours. 

Observation.  —  R...,  âgé  de  53  ans.  Le  malade  est  atteint  de  rétrécisse- 
ment depuis  une  dizaine  d'années. 

Depuis  environ  six  mois,  la  miction  était  difficile,  fréquente,  et  le  jet 
de  l'urine  était  filiforme.  Parfois,  ce  liquide  sortait  goutte  à  goutte.  Le 
malade  urinait  toutes  les  heures,  et  ne  pouvait  se  retenir,  tant  le  besoin 
était  impérieux. 

La  santé  générale  est  bonne.  Je  constate  qu'il  s'agit  ici  d'un  rétrécis- 
sement très  serré,  mais  sans  complication. 

Examen.  Le  pénis  étant  légèrement  tiré,  les  explorateurs  à  boule  sont 
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arrêtés  à  17  centimètres  du  méat  urinaire.  Un  explorateur  dont  la  boule 
correspond  au  n»  6  d^  ia  filière  Charrière  passe  seule  et  permet  de  cons- 
tater la  présence  de  deux  rétrécissements,  d'égal  diamètre,  séparés  Tun 
de  l'autre  par  un  intervalle  de  5  millimètres  environ.  Le  diamètre  de  ces 
deux  rétrécissements  est  d'un  millimètre  et  demi  environ. 

Le  17  mai,  à  l'hôpital  du  Midi,  en  présence  de  MM.  Raimondi  et  Charles 
Mauriac,  je  place  Télectrolyseur  sur  le  point  rétréci  et  je  fais  manœuvrer 
la  pile.  10  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  fournissent  35  milliampères.  Eo 
quinze  secondes,  l'instrument  pénètre  dans  la  vessie,  après  avoir  franchi 
les  rétrécissements. 

Le  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur  et  il  ne  s'est  pas  écoulé  une 
seule  goutte  de  sang. 

Une  grosse  bougie  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie,  et  le  malade  a  expulsé  avec 
un  gros  jet  l'eau  boriquée  qui  y  avait  été  introduite  pour  faire  l'asepsie. 

On  le  prend,  le  samedi  28  mai,  pour  être  soumis  à  un  nouvel  examen. 

Au  jour  fixé,  il  revient,  et  me  dit  qu'il  se  considère  comme  radicalement 
guéri,  qu'il  n'éprouve  rien  d'anormal,  qu'il  n'a  jamais  aussi  bien  uriné 
et  que  les  mictions  se  répètent  seulement  trois  ou  quatre  lois  par  jours. 

M.  Mauriac  pratique  lui-même  le  cathétérisme,  et  il  introduit  avec  la 
plus  grande  facilité  une  bougie  n^  26.  Le  succès  est  donc  complet.  Le 
malade  raconte  qu'il  n'a  nullement  souffert  depuis  l'opération  et  qu'il 
n'a  pas  cessé  de  vaquer  à  ses  occupations. 

3''  Vélectrolyse  linéaire  ne  s'' accompagne  pas  d'écoulement  sanguin. 

D'après  les  observations  que  je  cite,  on  peut  remarquer  que,  une 
fois  sur  quatre  ou  cinq,  Topéralion  a  lieu  sans  une  goutte  de  sang, 
à  blanc.  En  général,  voici  ce  qui  se  passe  sous  le  rapport  de  Técou- 
lement  sanguin. 

Au  nioment  de  l'opération,  on  voit  une  goutte  de  sang  perler 
au  méat.  Quand  on  prie  le  malade  de  rendre  l'injection  antiseptique, 
généralement  employée  après  Topération,  il  s  écoule  une  ou  deux 
gouttes  de  sang  au  commencement  et  à  la  fln  de  la  miction. 

Puis,  pendant  24  heures,  après  chaque  miction,  il  s'écoule  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang. 

Quelques  malades  ont  des  rétrécissements  qui  saignent  facile- 
ment. Il  arrive  rarement  qu'ils  ont  une  petite  hémorragie  de 
quelques  grammes  de  sang.  J'ai  vu  deux  cas  où  l'hémorragie  a 
été  assez  considérable  et  pourrait  être  attribuée  à  la  bougie  intro- 
duite après  l'opération. 

Mais,  en  général,  je  le  répète,  il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin, 
et  les  choses  se  passent  comme  dans  le  cas  suivant. 

Observation.  —  Le  18  juin  dernier,  le  colonel  X...  se  présente  avec 
une  lettre  du  médecin-major. 
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Le  colonel  a  une  cinquantaine  d'années.  11  porte  des  rétrécissements 
depuis  près  de  vingt  ans.  Mictions  pénibles,  fréquentes,  jet  très  fin,  Turine 
sort  quelquefois  goutte  à  goutte.  Il  existe  deux  rétrécissements,  à  16  et 
17  centimètres  du  méat,  qui  ne  peuvent  pas  être  franchis  avec  l'explo- 
rateur n<»  7.  L'opération  d'électrolyse  linéaire  a  lieu  le  jour  même. 

Avec  un  courant  de  10  milliam pères,  je  franchis  les  deux  rétrécisse- 
ments en  12  secondes  et  passe  la  bougie  n^  23.  La  douleur  est  nulle.  11 
n'y  a  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Le  surlendemain,  le  malade  p£u*t  en  voyage. 

Observation.  —  0...,  officier,  40  ans,  a  subi  l'opération  de  l'électrolyse 
linéaire  le  15  novembre  1891,  en  présence  du  D**  Le  Baron. 

Jai  exploré  l'urètre  de  0...  le  13  novembre;  je  l'ai  électrolysé  deux 
jours  après. 

Rétrécissements  très  étroits,  mictions  très  fréquentes,  pas  d'autres  com- 
plications. Au  régiment,  on  lui  avait  conseillé  de  ne  faire  aucun  traitement, 
sa  maladie  étant  considérée  comme  incurable. 

Je  constate,  au  moyen  des  boules  exploratrices,  la  présence  de  trois 
rétrécissements  :  le  premier,  de  3  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à 

I  centimètre  du  méat  urinaire;  le  deuxième,  à  7  centimètres,  présente  un 
diamètre  de  3  millimètres;  à  14  centimètres  et  demi,  on  en  trouve  un 
troisième  ayant  i  millimètre  de  diamètre. 

Le  15  novembre,  avec  l'aide  du  D*"  Le  Baron,  me  servant  de  la  pile  de 
Gaiffe,  je  prends  14  éléments,  j'obtiens  10  milliampères,  et  je  traverse 
les  trois  rétrécissements  en  18  secondes. 

Xi  douleur,  ni  sang.  Introduction  facile  de  la  bougie  n^  20.  Asepsie  de  la 
vessie  et  de  l'urètre  avec  Teau  boriquée  à  saturation.  Liquide  du  lavage 
rendu  à  plein  jet  par  le  malade,  rempli  de  joie. 

La  guérison  se  maintient  après  neuf  ans. 

4°  L électrolysé  linéaire  ne  nécessite  pas  de  séjour  au  lit. 

Je  n'ai  jamais  imposé  au  malade  le  séjour  au  lit  à  moins  de  cas 
exceptionnels.  Il  m'est  arrivé  de  maintenir  au  lit,  le  jour  de  l'opé- 
ration, quelques  sujets  pusillanimes  qui  ont  exigé  d'être  chloro- 
formés. En  général,  je  prie  le  malade  de  rester  chez  lui  pendant 
le  jour  de  l'opération.  Mais  je  lui  permets  de  sortir  le  lendemain. 

L'exemple  suivant  est  une  preuve  de  l'innocuité  de  l'opération. 

II  prouve  aussi  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  tenir  le  malade  au  lit. 

Observation.  —  Le  D*"  II...,  rédacteur  dans  un  f^Tand  journal  de  Paris, 
40  ans,  est  rétréci  depuis  1879.  Il  urine  depuis  plusieurs  mois  goutte  à 
goutte,  en  faisant  des  eCTorts  inouïs. 

Les  envies  d'uriner  sont  très  fréquentes. 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  de  complications.  L'urine  est  claire,  il  n'y  a  ni 
fistules,  ni  abcès. 

Après  trois  quarts  d'heure  de  patience,  après  avoir  employé  les  bougies 
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les  plus  variées  comme  forme  et  comme  dimension,  j'ai  fini  par  faire 
pénétrer  une  bougie  filiforme  très  petite,  un  vrai  fil,  le  n»  1  do  la  fllière 
Charrière,  qu'il  a  conservée  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  je  Tai  remplacée  sans  aucune  difficulté  par  une  bougie  n°  4. 

Vingt-quatre  heures  plus  lard,  le  30  avril  1890,  à  quatre  heures,  j'ai  fait 
1»^ — -^-ation. 

moins  de  deux  minutes,  tous  les  rétrécissements  ont  été  opérés, 
retiré   l'instrument  avec  lenteur;  ce  mouvement  de  retrait  a  duré 
'.  secondes;  d'où  il  résulte  que  l'opération  totale  a  duré  deux  minutes 
nie. 

nédiatement  après,  j'ai  pu  introduire  une  bougie  n**  20,  et  le  malade 
lé  à  plein  canal  avec  une  émotion  indescriptible, 
î  heure  après  l'opération,  H...,  pour  les  besoins  de  sa  profession,  est 
é  à  cheval  et  a  couru  toute  la  nuit  à  travers  Paris  sans  prendre  le 
5  de  dîner.  Le  lendemain  1®'  mai,  il  courait,  tantôt  à  cheval,  tantôt 
liture,  à  tous  les  coins  de  la  capitale  pour  rendre  compte  de  la 
festation  avortée:  suprême  imprudence!  Il  n'a  éprouvé  aucun  incon- 
at  de  cette  fatigue  excessive. 

Uéleclrolyse  linéaire  ne  réclame  pas  de  sonde  à  demeure. 

nais  je  n'ai  employé  la  sonde  à   demeure,  je  n'insisterai  donc 

ur  ce  point. 

//  n'y  a  jamais  d'accidents  consécutifs. 

nsi   qu'on   peut  s'en  rendre  compte,  7  malades  sur  mes  140 

5s  ont  eu  un  accès  de  fièvre  urineuse.  Elle  se  manifeste,  dans 

îs  où  elle  survient,  le  soir  môme  du  jour  de  Topération,  après 

clion.  Mais  dans  quelques  cas  je  l'ai  observée  seulement  le 

îmain  et  parfois  le  surlendemain. 

lis  cet  accès  est  généralement  unique  et  je  n'en  ai  jamais  vu 

►ût  inspirer  de  l'inquiétude. 

n'ai  jamais  observé  de  ces  accidents  locaux  graves  dont  par- 
les auteurs,  je  n'ai  jamais  vu  un  seul  cas  d'inflltration  d'urine, 
hiegmon  du  pénis,  etc.  Ces  accidents  ne  peuvent  se  produire 
lans  les  cas  d'opérations  mal  conduites,  où  l'on  a  employé  un 
ant  très  intense  pendant  une  très  longue  durée.  Cependant,  je 

dire  que  depuis  que  je  pratique  l'électrolyse  linéaire,  j'ai 
rvé  deux  cas  malheureux,  non  imputables  à  l'opération. 

premier  cas  s'est  produit  sur  un  homme  d'une  quarantaine 
lées,  qui  eut  un  accès  de  fièvre  urineuse  dans  la  soirée.  Je  ne 
as  appelé,  mais  un  élève  en  pharmacie,  parent  du  malade,  qui 
[  la  nuit  auprès  de  lui,  lui  administra  à  plusieurs  reprises  des 
»de  sulfate  de  quinine  qui  peuvent  être  évaluées  à  5  grammes, 
lalade,  pris  d'anwie  complète^  succomba  le  surlendemain  de 
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ropéralion.   J'ai  attribué  cet  accident  à  l'intoxication  quinique. 

Dans  le  second  cas,  le  malade,  âgé  de  42  ans,  fut  pris  le  lende- 
main matin  d'une  attaque  de  congestion  cérébrale,  au  moment  où 
il  venait  d'uriner  abondamment.  Il  tomba  avec  perle  de  connais- 
sance. Il  resta  pendant  24  heures  dans  un  état  demi-comateux  et 
succomba  sans  avoir  repris  connaissance. 

Si  on  admet  que  Télectrolyse  linéaire  ne  détermine  pas  d'acci- 
dents, on  doit  en  conclure  que  cette  opération  est  véritablement 
inoffensive.  Les  deux  observations  suivantes  le  prouvent. 

Observation.  —  Le  16  juillet  1898  j'«ii  opéré  un  confrère  qui  rédigea  lui- 
même  cette  observation  : 

c  Je  suis  âgé  de  41  aus;  j'ai  eu  une  première  urétrite  en  1877  et  une 
deuxième  en  1881.  Vers  1885,  je  commençai  à  m'apercevoir  que  le  jet  de 
mon  urine  était  moins  fort,  mais  comme  je  n'en  étais  nullement  incom- 
modé, je  ne  suivis  aucun  traitement. 

«  Le  jet  diminuait  progressivement,  lorsque,  en  1886,  je  fus  pris,  à  la 
suite  d'une  longue  course  à  cheval,  d'une  rétention  complète  d'urine;  à 
partir  de  ce  moment  la  miction  devenait  de  plus  en  plus  pénible  et  difficile. 

€  Chaque  fois  que  je  montais  à  cheval  (et  j'étais  obligé  de  le  faire  sou- 
vent), j'éprouvais  de  Vives  douleurs. 

€  Enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  je  fus  atteint  d'une  nouvelle  rétention 
d'urine  ;  c'est  alors  que  je  me  décidai  à  venir  vous  trouver  et  à  avoir  recours 
à  votre  méthode. 

«  Arrivé  à  Paris  le  15  juillet,  j'étais  opéré  le  16.  Vous  avez  trouvé  trois 
rétrécissements  :  le  premier,  à  un  centimètre  environ  du  méat,  le  deuxième 
à  10  centimètres,  beaucoup  plus  étroit,  et  enfin  un  troisième,  encore  plus 
étroit,  à  17  centimètres. 

«  Le  dernier  n'admettait  qu'une  bougie  filiforme. 

€  L'opération  a  été  faite  immédiatement  après  l'examen. 

«  Elle  a  duré  quelques  secondes  pour  les  trois  rétrécissements.  La  dou- 
leur a  été  insignifiante  ;  il  y  a  eu  quelques  gouttes  de  sang.  Immédiatement, 
le  canal  admet  une  sonde  n^  22. 

«  Je  n'ai  ressenti  aucun  mouvement  fébrile.  Je  pouvais  me  rendre  chez 
moi  comme  si  je  ne  venais  de  subir  aucune  opération,  et  le  lendemain  je 
pouvais  circuler  et  faire  des  courses  dans  Paris.  > 

7*  La,  récidioe  est  rare. 

Dans  les  observations  que  je  présente  et  qui  sont  prises  à  la 
suite  les  unes  des  autres  comme  elles  se  sont  présentées,  nous  trou- 
vons 27  récidives,  c'esl-à-dire  5  1/2  pour  100.  Comme  on  a  l'habi- 
tude de  comparer  l'électrolyse  linéaire  à  l'urétrotomie  interne,  je 
fais  remarquer  que  les  récidives  me  paraissent  plus  fréquentes 
après  l'urétrotomie,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  nature  de 
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la  plaie  produite  par  un  instrument  tranchant,  ensuite  par  le  peu 
de  hauteur  des  lames  généralement  employées.  Après  Turétrotomie 
on  passe  une  sonde  n**  16  ou  18  tout  au  plus.  Après  Télectrolyse,  on 
passe  le  n'»  22,  le  n°  23  ou  le  2i  et  môme  plus. 

Du  reste,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  bases  manquent  pour 
établir  une  statistique  comparative. 

Je  pourrais  citer  Tobservation  d'un  grand  nombre  de  malades 
guéris  depuis  une  dizaine  d'années,  je  me  contenterai  d'en  fournir 
un  petit  nombre. 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  26  ans,  L...,  de  l'Opéra,  me  fut 
adressé  par  les  D*"^  Simon  et  Compagnon,  pour  être  traité  d'un  rétrécisse- 
ment, en  avril  1891. 

Il  urinait  fort  mal,  quelquefois  goutte  à  goutte,  et  très  fréquemment,  le 
jour  comme  la  nuit.  L'urine  n'était  pas  altérée. 

Il  y  avait  trois  rétrécissements  :  l'un  de  3  millimètres  de  diamètre,  à 
8  centimètres  du  méat  urinaire;  le  deuxième,  de  2  millimètres  de  diamètre, 
à  14  centimètres  du  méat,  et  le  troisième,  presque  infranchissable,  à  17  cen- 
timètres environ.  Je  parviens  avec  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  une 
fine  bougie  n"  3  de  la  filière  Charrière. 

L'opération,  eut  lieu  en  présence  de  M.  Mousson,  médecin  principal  de 
la  marine  et  de  M.  Lorette. 

Pas  la  plus  légère  douleur.  Il  y  a  eu  deux  ou  trois  taches  de  sang,  ce  qui 
n'a  rien  d'étonnant  dans  ce  cas,  attendu  que  l'urètre  de  L...  saignait  toutes 
les  fois  qu'on  y  introduisait  une  sonde. 

Une  bougie  n»  23  passe  avec  facilité. 

Le  jour  même  de  l'opération,  le  jeune  artiste  a  gardé  la  chambre,  et  il  a 
pris  ses  repas  comme  à  l'état  de  santé.  Il  n'a  uriné  que  deux  fois  dans  la 
journée.  La  nuit  suivante,  il  n'a  uriné  qu'une  fois.  Le  lendemain,  il  s'est  levé 
comme  à  Tétat  de  santé  :  il  est  sorti,  et,  le  soir,  il  a  repris  ses  fonctions  à 
l'orchestre  de  l'Opéra. 

Il  n'a  pas  eu  la  moindre  fièvre. 

Depuis  l'opération,  la  guérison  se  maintient  parfaitement,  quoique  le 
malade  n'ait  été  sondé  que  trois  ou  quatre  fois. 

8<^  Un  faible  courant  de  dix  milliampères  suffit. 

Il  est  naturel  de  penser  que  la  destruction  du  tissu  du  rétrécisse- 
ment est  en  raison  directe  de  la  densité  du  courant  employé  et  du 
temps  pendant  lequel  l'instrument  électrolyseur  reste  en  contact 
avec  le  rétrécissement.  Sous  ce  rapport,  mes  observations  sont 
très  nettes.  Je  n'emploie  que  dix  milliampères  constatés  au  galva- 
nomètre apériodique,  et  Topération  ne  dure  en  moyenne  que  de  20 
à  30  secondes,  ce  qui  me  permet  d'introduire  une  bougie  n**  22 
séance  tenante. 
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A  l*appui  de  cette  affirmation,  je  citerai  une  observation  recueil- 
lie avec  le  plus  grand  besoin. 

Observation.  —  Le  24  juin  dernier,  je  reçois  un  malade  avec  une  lettre 
du  D^  Jouve,  de  Gisors,  qui  me  disait  :  t  Je  voulus  me  rendre  compte  de  la 
perméabilité  de  Turètre  et  constatai  l'existence  d*un  rétrécissement  infran- 
chissable. Après  deux  cathétérlsmes  sans  résultat,  j'ai  conseillé  à  M.  Gh... 
de  s'adresser  à  vous.  > 

En  effet,  le  plus  petit  explorateur  ne  peut  traverser  le  point  rétréci  et  je 
place  une  bougie  filiforme  à  demeure. 

Le  lendemain  matin,  25  juin,  après  avoir  enlevé  la  bougie,  je  reconnais 
deux  rétrécissements,  à  46  et  à  17  centimètres  du  méat.  Je  fais  Télectrolyse 
linéaire.  Mon  galvanomètre  marque  seulement  8  milliampères.  Les  rétrécis- 
sements sont  vaincus  en  18  secondes.  Aussitôt  après,  je  passe  avec  facilité 
la  bougie  n°  24. 

Le  rétrécissement  existait  depuis  vingt-neuf  ans!  Le  malade  urinait 
d'heure  en  heure,  nuit  et  jour,  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Après 
Topération,  j'ai  retiré  de  la  vessie  plus  d^un  Htre  d'une  urine  purulente 
à  odeur  ammoniacale.  Le  malade  est  parti  guéri  deux  jours  après  l'opéra- 
tion. 

Le  26  et  le  27,  passage  de  la  bougie  n°  26.  —  Lavage  antiseptique  de  la 
vessie.  Le  malade  peut  partir. 

Il  résulte  de  la  lecture  des  observations  que  je  présente,  que  cer- 
tains rétrécissements  opérés  par  Télectrolyse  linéaire  restent  gué- 
ris, pour  ainsi  dire,  indéfiniment.  Je  ne  voudrais  pas  dire  qu'il  en 
est  de  même  dans  tous  les  cas.  Au  contraire,  certains  rétrécisse- 
menls  récidivent  assez  promptement.  On  peut  admettre,  selon  moi, 
que  les  rétrécissements,  opérés  par  Télectrolyse  linéaire,  lorsque 
le  malade  n'a  pas  recours  à  un  cathétérisme  régulier,  récidivent 
après  quatre  ou  cinq  ans. 

Quant  à  ces  rétrécissements  qu'on  a  dit  récidiver  à  bref  délai, 
ce  sont  des  cas  d'opérations  mal  dirigées  dans  lesquels  la  lame  de 
Télectrolyseur  a  franchi  ce  rétrécissement  sous  Tinfluence  d'une 
trop  forte  pression,  sans  qu'il  y  ait  eu  opération  véritable. 

Voici  un  exemple  de  récidive  chez  un  malade  qui  ne  s'est  pas 
sondé. 

Observation.  —  Le  23  juin  1891,  le  D"*  Pillon  m'adresse  un  garçon  de 
café,  âgé  de  51  ans,  habitant  Neuilly. 

Depuis  longtemps,  le  malade  urinait  mal,  le  jet  était  fin  et  tombait  à  ses 
pieds.  Depuis  plusieurs  mois,  il  y  avait  de  Vincontinence.  Le  22  juin,  il  fut 
pris  de  rétention  complète  d'urine.  Jusque-là,  mictions  fréquentes.  Il  n'y  a 
aucune  complication.  11  existe  un  seul  rétrécissement,  situé  à  15  centimè- 
tres du  méat  urinaire,  presque  infranchissable. 
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Opération.  —  Je  prends  13  éléments  de  la  pile,  qui  me  fournissent 
30  miiliampères.  L'opération  ne  dure  que  28  secondes,  et  je  passe  immé- 
diatement une  bougie  n°  22. 

Le  malade  n'a  pas  ressenti  la  plus  légère  douleur,  et  il  ne  s'est  pas 
écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 

lia  travaillé  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  délivré  complètement 
des  malaises  qu'il  éprouvait  et  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Le  malade  ne  s'est  pas  sondé  et  la  récidive  a  eu  lieu  au  bout  de  six  ans. 

1.  —  C...  X....  Trois  rétrécissements  à  15,  16,  17  centimètres  de  profon- 
deur, admettant  l'explorateur  n^  7. 

Électrolysc  le  24  janvier  1899;  courant  12  miiliampères;  durée  35 
secondes;  un  peu  de  sang,  douleur  légère;  bougie  n^  2S.  Parti  le  26  jan- 
vier. 

2.  —  L...  X...,  Sept  rétrécissements  à  1,  5,  10,  15,  16,  20  et  23  centi- 
mètres de  profondeur;  aucun  explorateur  ne  peut  passer;  écoulement  con- 
sidérable. 

Électrolysé  le  26  janvier  1899;  courant  12  jnilliampères,  durée  25  se- 
condes: bougie  n°  22;  douleur  insignifiante;  pas  de  sang,  pas  de  fièvre 
consécutive. 

3.  —  E.  Ch...  28  ans.  Urétrite  il  y  a  quinze  ans;  rétrécissement  depuis 

10  ans;  a  été  dilaté  en  1889.  Trois  rétrécissements  au  méat  (5  millimètres), 
à  6  centimètres  (3  millimètres)  ;  à  13  centimètres,  aucun  explorateur  ne 
passe;  miction  et  urine  normales. 

Électrolysé  le  4  février;  douleur  insignifiante;  bougie  n'^  20;  courant 
15  miiliampères;  durée  35  secondes  ;  pas  de  sang;  pas  de  fièvre;  part  le 
6  février  pour  Lille. 

4.  —  Carp...,  41  ans,  dilaté  antérieurement  à  Soissons,  et  depuis  à  Paris. 
Quatre  rétrécissements  (et  goutte  militaire)  :  le  premier  est  à  1  centimètre 
du  méat;  les  trois  autres  se  trouvent  à  15,  15  1/2  et  16  centimètres  de  pro- 
fondeur; urine  normale;  le  dernier  rétrécissement  admet  l'explorateur  n<>6 
avec  difficulté. 

Électrolysé  le  7  février  1899;  courant  12  miiliampères  ;  durée  35  secondes  ; 
emploi  de  l'électrolyseur  à  lame  double.  Douleur  légère;  2  gouttes  de  sang; 
pas  de  fièvre  ;  bougie  n<*  23  ;  ensuite,  bougie  n®  24. 

5.  —  0..  ,  négociant  à  Paris,  35  ans.  Récidive.  A  été  électrolysé  en  1891, 

11  ne  s'est  pas  sondé.  Deux  rétrécissements,  à  H  et  à  17  centimètres;  mic- 
tions normales. 

Électrolysé  le  15  février;  courant  11  miiliampères;  durée  17  secondes; 
bougie  n*»  22.  Douleur  insignifiante.  Une  tache  de  sang.  Pas  de  fièvre.  Puis 
bougie  no  24. 

6.  —  X...,  employé  de  chemin  de  fer,  à  Alais  (Gard),  31  ans.  Urétrite  il 
y  a  huit  ans.  Symptômes  de  rétrécissement  il  y  a  cinq  ans.  Un  seul  rétré- 
cissement de  1  centimètre  de  long  à  17  centimètres  de  profondeur.  Goutte 
militaire. 
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Élecirolysé  le  45  mars;  courant  13  milliampères  ;  durée  30  secondes.  Pas 
de  sang.  Pas  de  douleur.  Pas  de  fièvre  consécutive.  Bougie  n®  26.  Part  pour 
son  pays  le  19  mars. 

7.  —  M.  G...,  Hôlel  continental,  41  ans.  Un  rétrécissement  à  17  centi- 
mètres admettant  l'explorateur  n»  8.  Urétrite  il  y  a  quinze  ans  ;  deuxième 
blennorragie  il  y  a  deux  ans.  Le  rétrécissement  date  d'un  an  et  demi. 

Électrolysé  le  17  mars;  courant  12  milliampères:  durée  25  secondes;  bou- 
gie q9  26.  Deux  gouttes  de  sang.  Douleur  insignifiante.  Pas  de  flèvrc. 

8.  —  M.  G...,  pharmacien  à  M...  Blennorragie  il  y  a  cinq  ans;  une  nou- 
velle, il  y  a  trois  ans.  Passe  bougie  n°  7.  Goutte  militaire.  Deux  rétrécisse- 
ments à  15  et  à  20  centimètres. 

Électrolysé  le  27  mars;  courant  10  milliampères  ;  durée  25  secondes;  bou- 
gie n«  26.  Ni  sang,  ni  douleur. 

9.  —  Le  comte  de  T...  est  présenté  par  le  D*"  Durand.  Blennorragie  en 
1900  et  orchite.  Un  rétrécissement  à  20  centimètres  de  profondeur  avec  goutte 
militaire.  L'explorateur  n^S  ne  peut  passer.  Urine  normale. 

Électrolysé  le  18  mars;  courant  10  milliampères;  durée  25  secondes; 
bougie  24.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive.  Va  aux  courses  le 
lendemain. 

10.  —  M.  X...,  notaire  (Hautes-Pyrénées).  Blennorragie  en  1880,  et  une 
autre   en   1895.   A  été  électrolysé  en  province.    Rétrécissement  unique  à 

19  cent.  1/2  de  profondeur.  Dix  mictions  par  jour.  Urines  troubles  conte- 
nant des  cellules  épithéliales  et  des  leucocytes. 

Électrolysé  le  22  mars;  courant  22  milliampères;  durée  55  secondes; 
bougies  n°'  23  et  26.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre.  Part  le  24  pour  son 
pays. 

11.  —  Malade  du  Gard,  envoyé  par  le  D^  Carrière,  38  ans,  blennorragie, 
il  y  a  deux  ans.  Deux  rétrécisssements  à  15  centimètres  et  15  cent.  1/2  de 
profondeur.  L'explorateur  n^  9  ne  passe  pas.  Urine  claire.  Dix  mictions 
par  jour. 

Électrolysé,  le  22  mars;  courant  10  milliampères;  durée  40  secondes. 
Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre;  bougie  n«  24,  bougie  Béniqué  n'^  48.  Part 
pour  son  pays  le  25  mars. 

12.  —  R...,  35  ans,  de  F...  (Doubs).  Électrolysé  en  1891.  Récidive,  Ne 
s'est  pas  sondé  depuis  l'opération.  Trois  rétrécissements,  au  méat,  à  11  et 
à  13  centimètres.  L'explorateur  n*  7  ne  passe  pas. 

Électrolysé  le  23  mars;  courant  10  milliampères;  durée  35  secondes; 
bougie  n®  19.  Accès  de  fièvre  le  soir.  Départ  le  28  mars. 

13.  —  D...,  commis  aux  hypothèques,  39  ans.  Blennorragie,  il  y  a 
14  ans.  Urine  normale,  jet  fin.  Dilaté,  il  y  a  trois  ans.  Deux  rétrécissements, 
à  15-  et  à  19  centimètres. 

Élecirolysé,  le  19    septembre   1899;    courant  15    milliampères;    durée 

20  secondes.  Pas  de  sang,  douleur  insignifiante,  bougie  n^  24. 
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14.  —  M.  M...,  lUe-et-Vilaine,  57  ans,  urétrile  à  22  ans.  Rétrécissement 
peu  de  temps  après.  Articulations  déformées  par  le  rhumatisme.  Mictions 
fréquentes,  d'heure  en  heure.  Goutte  militaire.  Huit  rétrécissements  :  au 
méat,  à  4  centimètres  et  de  centimètre  en  centimètre,  environ,  jusqu'à 
14  centimètres.  Le  huitième,  très  étroit,  est  à  20  centimètres. 

Électrolysé  le  28  mars  1899;  courant  15  milliampères  ;  durée  50  secondes  ; 
bougie  n°  22.  Départ  le  29  mars. 

15.  —  De  G...,  28  ans,  urétrite,  il  y  a  deux  ans,  ayant  duré  6  mois.  Trois 
rétrécissements  au  méat,  à  6  centimètres,  à  10  et  à  12. 

Électrolysé  le  28  mars  1899;  courant  15  milliampères;  durée  35  se- 
condes; bougie  n®  25.  Petite  hémorragie  à  la  suite  de  l'introduction  de 
bougie.  Ni  douleur,  ni  fièvre.  Part  le  jour  même. 

16.  —  Le  comte  de  G...,  28  ans,  urétrite,  il  y  a  dix  ans.  Rétrécissement 
deux  ans  après.  Rétrécissement  unique,  court  et  tendre,  à  20  centimètres 
du  méat.  Se  laisse  traverser  par  l'explorateur  n**  7. 

Électrolysé  le  29  mars;  courant  12  milliampères;  durée  20  secondes; 
bougie  n®  26.  Pas  une  goutte  de  sang,  douleur  insignifiante,  pas  de  fièvre. 

17. —  M.  B...,  notaire,  Calvados.  Rétréci  depuis  plus  de  vingt  ans.  Écoule- 
ment abondant.  Exige  d'être  chloroformé.  Méat  rétréci.  Deuxième  rétrécis- 
sement à  5  centimètres  du  méat,  puis  trois  autres  rétrécissements  à  6,  7 
et  8  centimètres.  Une  bougie  filiforme  passe  seule,  aucun  explorateur  ne 
peut  être  introduit. 

Électrolysé  le  29  mars.  Chloroformé  par  le  D^  Paul  Rey.  Impossible  d'élec- 
trolyser.  On  fait  l'urétrotomie  électrolytique.  Bougie  n^  22.  Le  lendemain,  il 
n'a  pas  eu  d'accès  fébrile,  pas  de  frisson,  mais  un  état  général  mauvais, 
38**,  108  pulsations.  Départ  huit  jours  après. 

18.  —  M.  01..,  se  présente  pour  une  cystite  le  29  mars.  On  trouve  trois 
rétrécissements  à  2,  à  12  et  à  14  centimètres.  On  peut  passer  l'explora- 
teur n°  11. 

Électrolysé  le  29  mars;  courant  7  milliampères;  durée  30  secondes.  Ni 
sang  ni  douleur,  ni  fièvre.  Bougie  N*»  24. 

19.  —  M.  Cl..,  entrepreneur,  68  ans,  présenté  par  le  D'*Hublin.  Urétrite  il 
y  a  22  ans,  Rétréci  depuis  18  ans.  Mictions  fréquentes  toutes  les  demi- 
heures;  urines  purulentes,  santé  bonne,  pèse  112  kilogrammes.  On  con- 
state la  présence  de  trois  rétrécissements.  Le  premier,  à  un  centimètre  du 
méat  (5  millimètres  de  diamètre),  le  deuxième,  à  17  centimètres,  a  3  milli- 
mètres, ainsi  que  le  troisième  qui  se  trouve  à  19  centimètres. 

Électrolysé  le  12  avril;  courant  20  milliampères.  L'opération  dure  une 
minute,  ce  qui  est  exceptionnel.  Bougie  n<»  25.  Le  21  avril,  la  guérison  est 
complète. 

20.  —  Guil...,  27  ans.  A  16  ans,  urétrite  ayant  duré  un  an.  En  1894,  le 
D""  Ségalas  le  sonda  à  Oran,  découvrit  des  rét^'écisscments  et  le  dilata 
jusqu'au  n^  18.  En  1895,  à  Tlemcem  (Algérie),  rétention  d'urine,  nouvelle 
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dilatation  jusqu^au  n<>  18.  Depuis,  il  s'est  sondé  avec  une  bougie  n9  13 
jusqu'à  la  un  de  1897. 

A  ce  moment,  rétention  d'urine,  aucune  sonde  ne  passe.  II  entre  à 
l'hôpital  où  on  lui  fait  Turétrotomie  interne  et  on  lui  passe  une  bougie.  Le 
leodemain  de  Topération,  accès  fébrile,  41^.  Il  sort  de  Thôpital  huit  jours 
après,  neutre  àThôpital  Saint-Louis  trois  mois  plus  tard,  ne  pouvant  plus 
uriner;  on  le  dilate  jusqu'au  n<»  20. 

Récidive.  II  me  consulte  en  1899.  Il  y  a  quatre  ans  qu'il  ne  peut  uriner 
sans  sonde. 

8  Rétrécissements,  les  derniers  très  étroits. 

Opération  le  4  avril  ;  courant  25  milliampères  ;  durée  60  secondes. 

21.  —  S...,  9,  rue  Saint-Martin.  Cause  ordinaire.  Deux  rétrécissements, 
Tun  de  5  millimètres  à  2  centimètres  de  profondeur,  l'autre,  de  3  milli- 
mètres à  15  centimètres. 

22.  —  R...,  20  ans.  Rétrécissements  et  goutte  militaire,  dont  la  cause 
remonte  à  <890.  Jet  fin.  Besoins  impérieux  de  2  en  2  heures.  Le  malade  se 
lève  trois  fois  pendant  la  nuit.  Trois  rétrécissements  le  premier  au  méat, 
le  second  à  16  centimètres  et  le  troisième  à  10  centimètres. 

L'opération  a  lieu  le  4  avril  ;  elle  a  lieu  à  blanc  avec  une  douleur  insi- 
gnifiante. Courant,  15  milliampères..  Durée,  30  secondes.  Bougie  n°  30. 
L'urètre,  mesuré,  a  30  centimètres  avec  une  légère  traction.  Aucun  accident 
après  lopération.. 

23.  —  B...,  entrepreneur,  présenté  par  le  D'  Bissieu.  Il  existe  deux  rétré- 
cissements dont  la  cause  remonte  à  1895.  Le  premier  à  15  centimètres, 
4  millimètres  ;  le  second  à  20  centimètres,  3  millimètres. 

Opération  le  7  avril  1899,  avec  l'électrolyseur  à  double  lame.  Courant. 
10  milliampères.  Durée,  30  secondes  ;  pas  une  goutte  de  sang.  Bougie  n^  24. 
L&Tage  antiseptique. 

24.  -^  X...,  architecte,  à  Rouen,  61  ans.  Récidive,  déjà  électrolysé 
en  i8%.  Lors  de  la  première  opération  il  y  avait  6  rétrécissements  durs 
et  fistule  urinaire.  Parfaitement  guéri,  le  malade  ne  se  sonda  pas  régu- 
lièreinent;  il  revient  le  12  avril  avec  trois  rétrécissements,  le  premier  de 
3  millimètres  de  diamètre,  à  5  centimètres  du  méat  ;  le  deuxième  à  9  centi- 
mètres, 2  millimètres,  et  le  troisième  à  14  centimètres,  2  millimètres. 

Opération,  le  13  avril.  Courant  14  milliampères.  Durée,  50  secondes. 
Bougie  n»  20;  le  malade  part  le  quatrième  jour. 

25. —  S...,  pharmacien,  Seine-et-Oise.  Rétrécissements  ayant  deux  ori- 
gines, en  1892  et  1894;  4  rétrécissements  :  1*  à  l'entrée,  5  millimètres  de 
«liamètre;  2<>  à  5  centimètres,  4  millimètres;  3^  à  12  centimètres,  2  milli- 
mètres; 4*  à  17  centimètres,  1  millimètre.  Écoulement  muco-purulent. 
L'explorateur  n«  8  ne  franchit  pas  le  rétrécissement  :  il  faut  employer  une 
bougie  filiforme. 

Opération  le  18  avril  1899.  Éloctrolyseur  à  double  lame  de  13  millimètres 
de  largeur.  Courant  12  milliampères.  Durée  45  secondes.  Bougie  n^  22. 
Doolear  insigoillante.  Une  tache  de  sang. 


Digitized  by  VjOOQIC 


180  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

26.  —  T...,  de  Dompierre  (Allier).  Rétrécissement  dont  la  cause  remoute 
à  25  ans.  Dilatation  incomplète  il  y  a  huit  ans.  Rétentions  d'urine  fréquentes. 
Jet  niiforme.  Urine  claire.  Mictions  toutes  les  heures  dans  la  journée  et  dans 
la  nuit.  Il  existe  5  rétrécissements.  Le  premier  de  5  millimètres  de  dia- 
mètre à  1  centimètre  1/2  du  méat,  le  second  de  4  millimètres  à  5  centi- 
mètres, le  troisième  de  2  millimètres  à  12  centimètres,  le  quatrième  de 
2  millimètres  à  15  centimètres  1/2,  le  cinquième  de  2  millimètres  environ 
à  1  centimètre. 

Opération  le  21  avril.  Gourant  11  milliampcres.  Durée  65  secondes.  Dou- 
leur insignifiante.  Bougie  n^  23.  Quelques  gouttes  de  sang.  Le  malade  n'a 
pas  de  (lèvre,  il  sort  le  lendemain. 

27.  —  L..,  maître  d'hôtel  à  Dieppe.  Rétrécissement  et  prostatite.  Il  existe 
deux  rétrécissements  de  4  millimètres  chacun  à  22  et  23  centimètres. 
La  prostate  a  5  centimètres  en  travers  et  4  de  haut  en  bas.  Traité 
infructueusement  à  Necker  en  mars  1897,  par  les  instillations,  et  les  lavages 
au  sublimé. 

Opération  à  blanc  sans  une  goutte  de  sang,  le  1®*"  mai  1899.  Courant 
17  milliampères.  Durée  45  secondes.  Bougie  n^  25. 

28.  —  De  T...,  48  ans.  Saint-Jean-de-Dieu.  Rétréci  depuis  10  ans.  N'a  fait 
aucun  traitement.  Le  rétrécissement  avait  fait  de  tels  progrès  qu'aujour- 
d'hui il  urine  goutte  à  goutte,  rarement  avec  un  petit  jet.  A  l'examen,  je 
constate  trois  rétrécissements.  Le  premier  à  5  centimètres  du  méat;  le 
deuxième  à  17  et  le  troisième  à  21.  Ce  dernier  n'admet  qu'une  bougie 
filiforme. 

Opération  le  21  avril  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Violent  accès  de  fièvre  le  soir.  Le  malade  reste  huit  jours  à  la  maison  de 
sauté  et  part  ensuite  guéri. 

29.  —  D...,  32  ans.  Rétrécissement  depuis  trois  ans.  Urine  avec  un  jet 
fin,  souvent  goutte  à  goutte.  Deux  rétrécissements.  Le  premier  à  l'entrée 
(de  1  millimètre  de  diamètre);  le  deuxième  à  16  centimètres  (de  1  milli- 
mètre environ).  Une  bougie  filiforme  passe  seule. 

Opération  le  26  avril.  Débridement  du  premier  rétrécissement.  Le  second 
,  électrolysé.  Courant  15  milliampères.  Durée  30  secondes.  Bougie  n^  32. 
ux  gouttes  de  sang.  Pas  de  douleur.  Pas  de  fièvre. 

ÎO.  —  C...,  employé  des  Postes,  à  Bordeaux,  34  ans.  Rétréci  depuis 
ans.  Écoulement  muco-purulent.  A  été  traité  par  les  instillations  au 
rate  et  par  des  lavages  au  permanganate  pendant  plus  de  cinq  années 
isécutives.  Deux  rétrécissements,  le  premier  à  13  centimètres,  le 
ixième  à  17  ;  rétrécissements  larges  de  5  millimètres  de  diamètre. 
)pération  le  25  avril  1899,  sans  une  goutte  de  sang  et  sans  douleur,  avec 
ctrolyseur  à  double  lame  de  13  millimètres  de  diamètre.  Gourant  13  mil- 
npères.  Durée  40  secondes.  Bougie  n^  28.  Pas  de  fièvre.  Goutte  militaire 
pactaire. 

1.  —  L...,  28  ans.  Venu  de  Coulommiers.  Rétréci  depuis  5  ans.  Trois 
écissements  ;  le  premier  très  près  de  l'entrée  (de  4  millimètres  de  dia- 
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mètres);  le  deuxième  (de  3  millimètres)  à  15  centimètres  1/2  et  le  troisième 
de  (3  millimètres  environ)  à  22  centimètres.  Neurasthénie  très  prononcée. 
Opération  le  27  avril  1899,  sans  une  goutte  de  sang  et  avec  une  douleur 
insignifiante.  Courant  12  milliampères.  Durée  40  secondes.  La  prostate  est 
doublée  de  volume.  Bougie  n<*  22. 

32.  —  H...,  peintre,  39  ans.  Rétréci  depuis  15  ans.  La  cause  remonte  à 
20  ans.  En  1888,  dilatation  incomplète.  Cystite  fréquente.  Au  moment  de 
l'opération,  le  malade  urine  toutes  les  heures  et  se  lève  trois  fois  la  nuit.  Il 
y  a  5  rétrécissements;  le  premier  au  méat  (3  millimètres);  le  deuxième  à 
1  centimètre  (3  millimètres) ;  le  troisième  à  13  centimètres  (3  millimètres); 
le  quatrième,  à  15  centimètres  (2  millimètres);  le  cinquième,  à  15  centi- 
mètres (1  millimètre  environ). 

Opération  le  29  avril  1899.  Déhridement  du  méat,  électrolysé  avec 
rinstrument  à  double  lame.  Le  dernier  rétrécissement  est  très  dur  et 
nécessite  Turétrotomie  électrolytique.  A  la  suite  de  cette  urétrotomie, 
quelques  gouttes  de  sang,  pas  de  fièvre  consécutive,  la  bougie  n'»  28  a  été 
introduite. 

33.  —  G  ..,  21  ans,"  venu  du  Caire,  3  rétrécissements,  à  7  cent.  15  et 
19  centimètres;  le  dernier  a  2  millimètre^  de  diamètre. 

Opération  le  1"  mai.  Courant  22  milliampères.  Durée  50  secondes.  Pas 
de  sang.  Douleur  modérée.  Bougie  n^  22.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

34.  —  Sp...,  6't  ans,  venu  de  Lausanne,  les  rétrécissements  datent  de 
trente  ans.  A  eu  plusieurs  abcès  périnéaux  et  des  fistules.  Une  abcès  s'est 
ouvert  la  veille  de  son  arrivée.  Miction  toutes  les  deux  heures  nuit  et  jour, 
n  y  a  3  rétrécissements,  à  15,  16  et  16  cent.  1/2.  Il  a  été  urétrotomisc  deux 
fois.  Les  rétrécissements  sont  très  durs  et  je  suis  obligé  d'employer  Turétro- 
tomie  électrolytique.  Bougie  n<»  22.  Léger  accès  de  fièvre.  Du  reste,  pas  d'acci- 
dent. Le  malade  part  le  30  mai,  cinq  jours  après  l'opération. 

35.  —  D...,  Versailles,  39  ans.  Présente  2  rétrécissements  à  18  et  à  20  cen- 
timètres ayant  chacun  4  millimètres  de  diamètre.  Écoulement  abondant.  A 
eu  plusieurs  cyslites. 

Opération,  le  27  mai.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes. 
L'instrument  ramène  des  détritus  rosés  considérables.  Pas  de  sang.  Dou- 
leur presque  nulle.  Bougie  n°  2k  Pas  de  fièvre.  3  semaines  après  il  est  par- 
faitement guéri  de  son  rétrécissement  et  de  son  écoulement. 

36.  —  T...,  capitaine,  à  Paris,  40  ans.  Il  a  5  rétrécissements  :  le  premier 
(de  5  millimètres),  à  1  cent.  1/2;  les  autres  sont  échelonnés  le  long  de 
l'urètre,  et  le  cinquième  (de  1  millimètre  de  diamètre)  est  situé  à  20  centi- 
mètres. 

Opération  le  25  mai  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  de 
1  m.  40  secondes.  Bougie  n*  24.  Quelques  taches  de  sang.  Pas  de  douleur. 
Pas  de  fièvre  consécutive. 

37.  —  Le  J...,  35  ans.  Est  venu  des  Côtes-du-Nord.  Rétréci  depuis 
12  ans  environ.  Il  existe  cinq  rétrécissements  :  le  premier  à  1   centi- 
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mètre  1/2,  le  deuxième  à  3  centimètres,  le  troisième  à  10  centimètres,  le 

quatrième  à  15  centimètres  J/2,  le  cinquième  à  16  centimètres,  les  trois 

premiers  ont  environ   4  millimètres  et  les  deux  derniers  2  millimètres. 

Écoulement  purulent  abondant.  OKdème  du  prépuce  et  balanite. 

Opération  le  29  mai.  Courant  10  milliampùres.  Durée  30  secondes.  Bougie 

22.  Quelques  gouttes  de  sang  léger.  Picotement.  Lavages  antiseptiques. 

rti  le  4  juin  pour  son  pays. 

38.  —  M...,  rue  Saint-Martin,  49  ans.  Rétréci  depuis  30  ans  environ.  Fat 
étrotomisé  à  Thôpital  Dubois,  il  y  a  20  ans,  par  Cruvellier.  Orchite  après 
pération.  Il  y  a  quatre  rétrécissements  :  à  1  centimètre,  à  5  centimètres, 
11  et  à  12.  Les  trois  premiers  ont  4  millimètres,  le  quatrième  3  mini- 
stres 1/2. 

Opération  le  2  juin  1899.  Les  trois  premiers  rétrécissements  sont  faits 
ec  rélectrolyseur  à  double  lame;  le  dernier,  très  dur,  nécessite  rurétro- 
mie  électrolytique.  Gourant  10  milliampères.  Durée  totale  de  Topération 
e  minute  pour  les  trois  premiers  rétrécissements.  Bougie  n*  22. 

39.  —  B...,  instituteur,  Algérie,  28  ans.  Rétréci  depuis  8  ans.  Il  existe 
ûs  rétrécissements  :  à  1/2  centimètre  du  méat,  à  5  centimètres  et  à  18.  Le 
emier  a  4  millimètres  de  diamètre,  le  deuxième  2  millimètres  et  le  troi- 
;me  2  millimètres. 

Dpération  le  7  jum  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  70  secondes, 
ugie  n^  24.  Douleur  insignifiante.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

10.  —  P...,  44  ans.  Rétréci  depuis  plus  de  vingt  ans.  Cystite  purulente 
ine  nature  spéciale,  le  liquide  excrété  est  jaune  et  épais  comme  du  pus, 
ûs  il  y  a  souvent  du  sang,  ce  qui  ne  Tempêche  pas  de  monter  à  cheval 
de  s'asseoir  facilement.  On  Ta  déjà  examiné  sous  chloroforme,  il  n'y  a 
s  de  calcul.  Aujourd'hui  le  sang  et  les  douleurs  ont  disparu,  mais  le  pus 
rsiste.  Trois  rétrécissements  :  le  premier  (de  6  millimètres  de  diamètre) 
t.  à  1  centimètre  du  méat,  le  deuxième  à  15  centimètres,  le  troisième  à  18. 
s  deux  derniers  ont  2  millimètres  de  diamètre  environ.  On  peut  passer  la 
ugie  n<>  10  en  forçant. 

Électrolysé  le  12  juin  1899  avec  un  électrolyseur  double  de  14  millimètres 
I  diamètre.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes.  Douleur  légère, 
is  de  sang.  Bougie  n''  24. 

41.  —  F...,  étudiant  en  médecine,  26  ans.  Rétréci  depuis  2  ans.  Quatre 
trécissements  avec  écoulement  chronique.  Ils  siègent  au  méat,  à  8  centi- 
ètres,  15,  et  à  16.  Les  deux  derniers  ont  4  millimètres  de  diamètre. 
Opération  le  13  juin  1899.  Courant  30  milliampères.  Durée  1  minute  1/2. 
LS  de  douleur.  Gouttes  de  sang. 

42.  —  D...,  39  ans,  Deux-Sèvres.  Rétréci  depuis  19  ans.  Dilaté  sans 
ccès  à  Necker  en  1899.  Deux  rétrécissements  à  15  et  à  18  centimètres, 
fnillimètres  environ. 

Électrolysé  le  13  juin  1899.  Courant  18  miliampères.  Durée  40  secondes. 
(Ugie  n^  24.  Hémorragie  veineuse  assez  abondante. 
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43.  —  G...,  Pas-de-Calais,  42  ans.  Rétrécissement  depuis  4  ans  environ. 
Écoulement  purulent  assez  abondant.  Orchite  suppurée  après  lavage  au  per- 
manganate. Il  existe  3  rétrécissements  :  au  méat,  à  6  centimètres  et  à 
16  centimètres.  Ces  rétrécissements,  assez  larges,  mesurent  chacun  4  milli- 
mètres environ. 

Opération  46  juin  1899.  Courant  20  milliampères.  Durée  50  secondes. 
Douleur  insignifiante.  Aucune  goutte  de  sang.  L'opération  a  lieu  complè- 
tement à  blanc.  Bougie  n°  24.  Part  le  lendemain. 

44.  —  De  L...,  32  ans.  Trois  rétrécissements  larges,  au  méat,  à  6  centi- 
mètres et  à  18  centimètres. 

Électrolysé  le  26  juin  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  60  secondes 
Pas  une  goutte  de  sang.  Douleur  très  légère.  Bougie  n®  22.  Part  le  lende- 
main. 

45.  —  G...,  Épinal.  Symptômes  de  rétrécissement  depuis  10  ans.  Dilaté 
incomplètement  il  y  a  quelques  années,  jusqu'au  n<»  20.  Le  rétrécissement 
a  récidivé.  Il  y  en  a  trois  :  au  méat,  à  13  centimètres  et  à  15  centimètres; 
ce  dernier  a  3  millimètres  de  diamètre. 

Opération  le  21  juin  1899.  Courant  14  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n°  24.  Le  lendemain  j'ai  voulu  passer  le  27  ;  il  y  a  eu  une  hémor- 
ragie assez  sérieuse,  puis  un  accès  de  fièvre.  Le  malade  est  parti  quatre 
jours  après. 

46.  —  L...,  venu  de  Caudry  (Nord).  Rétréci  depuis  huit  ans  environ.  Il  y 
a  2  rétrécissement  :  le  premier  de  0  millimètre  de  diamètre  à  1  centi- 
mètre 1/2,  le  second,  à  15  centimètres,. est  très  étroit  et  ne  mesure  que 
l  millimètre. 

Opération  le  5  juillet  1899.  Le  galvanomètre  ne  donne  que  4  milliam- 
pères. L'opération  se  fait  néanmoins  en  60  secondes.  Bougie  n°  29.  Jet  gros. 
Part  le  troisième  jour. 

47.  —  X...,  40  ans,  professeur.  Rétréci  depuis  18  à  19  ans.  Miction  fré- 
quente la  nuit  et  le  jour.  Pas  de  douleur.  Il  y  a  un  seul  rétrécissement  de 
1  millimètre  1/2  environ  à  17  centimètres  de  profondeur. 

Opération  le  15  juillet  avec  l'électrolyseur  à  deux  lames.  Courant  15  mil- 
liampères. Durée  20  secondes.  Quelques  gouttes  de  sang.  Bougie  n^  24.  Pas 
de  fièvre  consécutive. 

48.  —  W...,  36  ans.  Nie  la  cause  ordinaire  des  rétrécissements.  Examen  : 
deux  rétrécissements  :  le  premier,  3  millimètres  à  1  centimètre  du  méat, 
le  second  2  millimètres,  à  15  centimètres. 

Opération  le  24  juillet  1899.  Courant  15  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Douleur  légère.  Une  goutte  de  sang.  Bougie  n''  22. 

49.  —  B...,  24  ans,  malade  depuis  5  ans.  Examen  :  6  rétrécissements  à 
1,  3,  6,  10,  13  et  14  centimètres.  Mictions  fréquentes  nuit  et  jour. 

Opération  le  24  juillet  1899;  courant  15  milliampères  ;  durée  40  secondes; 
Douleur  insignifiante.  Quelques  gouttes  de  sang.  Bougie  n^  22. 
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50.  —  F...  Malade  depuis  12  ans,  un  point  rétréci,  à  1  centimètre;  un 
deuxième  à  20  cent.  1/2.  Prostate  normale. 

Opération  le  23  juillet  1899.  Courant  20  milliampcrcs.  Durée  30  secondes. 
Quelques  gouttes  de  sang.  Douleur  assez  vive.  Bougie  n^  24. 

51.  —  M...,  32  ans,  venu  de  Cherbourg,  malade  depuis  12  ans.  Miction 
difficile  et  fréquente,  jet  fin  et  bifurqué.  Il  existe  un  seul  rétrécissement  de 
4  millimètres  de  diamètre  à  20  centimètres  de  profondeur. 

Opération  le  25  juillet  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes. 
Pas  de  sang.  Bougie  n<*  24. 

52.  —  B...,  41  ans,  département  de  la  Somme.  Rétréci  depuis  19  ans. 
Mictions  fréquentes  jour  et  nuit.  Pas  de  complications.  Il  y  a  deux  rétré- 
cissements assez  larges,  de  4  millimètres  de  diamètre  :  Tun  à  17  et  Tautre 
à  20  centimètres  de  profondeur. 

Opération  le  10  août.  Courant  15  milliampères.  Durée  30  secondes.  Pas 
de  sang.  Bougie  n°  2i.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

53.  —  B...,  32  ans,  malade  depuis  4  à  5  ans,  léger  écoulement.  Examen  : 
2  rétrécissements  :  le  premier,  à  1  centimètre;  le  second  à  19  centimètres. 
Le  premier  a  5  millimètres  de  diamètre,  l'autre,  3  millimètres  environ. 

Opération  le  23  août.  Courant  10  milliampères.  Durée  60  secondes 
Bougie  n«  24.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

54.  —  Pr...,  60  ans.  Récidive.  Déjà  électrolysé  en  189k  Rétrécissements 
nombreux  et  fistules.  Ne  s'est  pas  sondé.  Récemment  un  abcès  urineux 
s'est  ouvert.  Examen  :  2  rétrécissements  :  le  premier,  à  10  centimètres 
(2  millimètres  de  diamètre);  le  second,  à  17  centimètres,  laisse  à  peine 
passer  une  bougie  filiforme. 

Opération  le  22  août  1899.  Courant  25  milliampères.  Durée  60  secondes 
pour  le  premier  rétrécissement  ;  le  second  est  tellement  dur  qu'il  nécessite 
î'urélrolomie  électrolytique.  Bougie  n**  24.  Lavage  antiseptique.  Sonde  à 
demeure  pendant  8  jours.  Pas  de  fièvre  consécutive  à  l'opération.  Gué- 
rison. 

55.  —  B...,  58  ans,  symptômes  de  rétrécissement  depuis  10  ans.  Cause 
ordinaire.  Prostate  un  peu  volumineuse.  On  constate  3  rétrécissements  :  le 
premier  à  la  rentrée,  le  second  à  15  centimètres  et  le  troisième  à  15  centi- 
mètres. 

Opération  le  22  août.  Courant  15  milliampères.  Durée  40  secondes. 
Bougie  no  24.  Pas  une  goutte  de  sang.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre 
consécutive. 

56.  —  M...,  53  ans,  Besançon.  Plusieurs  écoulements  depuis  12  ans. 
Deux  rétrécissements  à  18  et  20  centimètres,  laissant  passer  l'explorateur 
n**  9  seulement. 

Opération  le  22.  Gourant  12  milliampères.  Durée  30  secondes.  Quelques 
gouttes  de  sang.  Bougie  n®  25.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre  consé- 
cutive. 

57.  —  L...,  26  ans.  Rétréci  depuis  4  ans.  Complication  de  goutte  mili- 
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taire.  Ud  seul  rétrécissement  à  20  centimètres  très  étroit,  laissant  passer  à 
peine  une  bougie  filiforme. 

Uéleclrolyse,  appliquée  pendant  une  minute  le  22  août,  ne  donne  pas  de 
résultai.  On  fait  Turétrolomie  électrolylique,  avec  25  miUiampères.  Succès 
complet.  Bougie  n°  24.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

58.  —  Z...,  capitaine,  34  ans.  Rétréci  depuis  6  ans.  Il  existe  trois  rétrécis- 
sements sans  complication.  Le  jet  est  fin,  mais  les  urines  sont  claires. 
Premier  rétrécissement  (de  6  millimètres)  à  7  centimètres;  deuxième  rétré- 
cissement (de  2  millimètres)  à  15  centimètres  ;  troisième  rétrécissement  (de 
2  millimètres)  à  16  centimètres. 

Éleclrolyséle  25  août  1899.  Courant  de  4  milliampcres  seulement.  Durée 
30  secondes.  Pas  de  douleur.  Pas  une  goutte  de  sang.  Bougie  n<>  24.  Pas  de 
fièvre  consécutive. 

59.  —  S...,  45  ans,  du  département  de  THérault.  Malade  depuis  10  ans. 
Rétention  d'urine,  il  y  a  sept  ans.  Examen  :  4  rétrécissements  :  le  premier, 
large  de  5  millimètres,  est  à  1  centimètre  1  /2  du  méat  :  le  second  de  4  mil- 
limètres est  à  6  centimètres;  le  troisième,  de  2  millimètres,  est  à  il  centi- 
mètres 1/2,  le  quatrième,  extrêmement  serré,  est  à  13  centimètres.  J'ai 
beaucoup  de  peine  à  la  traverser  avec  une  bougie  filiforme. 

Opération  le  7  août.  Courant  17  milliampères.  Durée  25  secondes.  Quel- 
ques gouttes  de  sang.  Bougie  n°  22.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

60. —  II. ..,40  ans.  Rétréci  depuis  une  douzaine  d'années.  Dilaté  infruc-, 
tacusement  pendant  un  an.  Rétention  d'urine,  il  y  a  sept  ans.  Examen  : 
4  rétrécissements  :  au  méat,  à  6  centimètres,  à  11  centimètres  et  à  10  cen- 
timètres; les  deux  premiers  ont  4  millimètres,  le  troisième  admet  à  peine 
ane  bougie  filiforme. 

Opération  le  3.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes.  Quelques 
gooUes  de  sang.  Bougie  n^  22. 

61.  —  V...,  juge,  dans  les  Bouches-du-Rhône,  59  ans.  Rétréci  depuis 
6  ans.  Je  constate  trois  rétrécissemeuts  :  à  2  centimètres,  à  12  et  à  18  cen- 
timètres. Ce  dernier  n'admet  pas  le  plus  petit  explorateur,  mais  seulement 
une  bougie  filiforme. 

Opération  le  19  septembre  1896.  Courant  10  milliampères.  Durée  60  se- 
condes. 

62.  —  P...,  commis  de  marine,  à  Cherbourg.  Rétréci  depuis  5  ans.  Rétré- 
cissement unique  de  2  millimètres  à  14  centimètres. 

Opéré  le  23  décembre  1899.  Courant  12  milliampères.  Durée  40  secondes. 
Bougie  n*  25. 

63.  —  B...,  employé  aux  écritures,  40  ans.  Cause  ordinaire  du  rétrécisse- 
ment, en  1871.  Rétrécissement  double,  sans  complication.  Le  premier  à 
2  centimètres  du  méat  -(diamètre  3  millimètres)  ;  le  deuxième  à  22  centi- 
mètres (diamètre  1  millimètre). 

Opéré  le  6  octobre  1899  avec  Télectrolyseur  à  une  seule  lame.  Courant 
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20  milliam pères.  Durée  35  secondes.  Pas  de  sang.  Bougie  n^  21.  Le  7  no- 
vembre, je  passe  la  bougie  n^  '2t. 

65-.  —  C...,  40  ans,  à  Montereau.  Cause  ordinaire  du  rétrécissement,  il  y 
a  20  ans.  Deux  rétrécissements,  à  12  et  à  14  centimètres.  Diamètre  3  milli- 
mètres chacun.  Complications  :  cystite,  écoulement  abondant,  mictions  de 
2  en  2  heures. 

Opéré  le  10  octobre  1899,  avec  Télectrolyseur  à  deux  lames.  Courant 
10  milliampères.  Durée  40  secondes.  Bougie  n°  24. 

65.  —  P...,  Port-au-Prince,  61  ans.  Rétréci  depuis  plusieurs  années,  avec 
compagnement  de  goutte  millitaire.  Deux  rétrécissements,  à  16  centi- 
îtres  1/2  (2  millimètres)  et  à  19  centimètres  1/2  (1  millimètre). 
Opéré  le  10  octobre  1899.  Courant  12  milliampères.  Durée  18  secondes, 
•uleur  nulle.  Pas  de  sang.  Bougie  n°  22. 

66.^ —  V...,  Blaye  (Gironde),  54  ans.  La  cause  du  rétrécissement  remonte 
10  ans.  Six  rétrécissements,  accompagnés  de  goutte  militaire.  Le  prê- 
ter, à  4  centimètres,  mesure  5  millimètres  de  diamètre.  Le  deuxième, 
't  centimètres  1/2  est  de  4  millimètres,  et  le  troisième  à  11  centimètres, 
t  de  2  millimètres.  Pour  les  trois  autres,  situés  à  16,  17,  21  centimètres, 
ont  1  millimètre  de  diamètre  seulement. 

Courant  10  milliampères.  Durée  50  secondes.  Bougie  n**  22.  J'ai  eu, 
puis,  des  nouvelles  du  malade,  qui  se  porte  à  merveille. 

B7.  —  De  T...,  33  ans.  Malade  depuis  15.  Trois  rétrécissements  à  12  cen- 
nètres,  13  centimètres  1/2  et  à  16  centimètres.  Le  premier  a  4  millimètres, 
deuxième  3  millimètres  et  le  troisième  2  millimètres.  Mictions  fréquentes, 
oulement  purulent  abondant.  Rétention  d'urine  et  crises  de  cystite. 
Èlectrolysé  le  14  octobre  1899,  avec  l'aide  du  D»*  Richard  de  TAulnay. 
urant  15  milliampères.  Durée  30  secondes.  Pas  de  sang.  Bougie  n*»  20. 
ux  mois  après,  on  passe  la  bougie  n"  22. 

)8.  —  X...,  chef  d'escadron,  39  ans.  Rétréci  depuis  7  ans.  Ayant  subi  la 
atation  il  y  a  4  ans.  Cinq  rétrécissements  à  1,  15,  16,  18  et  20  centimè- 
s.  Les  3  premiers  ont  été  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  les  deux 
:niers,  1  millimètre  seulement,  admettant  seulement  une  bougie  Kli- 
me.  Jet  fin.  Mictions  fréquentes,  toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour, 
aulement  purulent  abondant. 

îlectrolysé  le  20  avril  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  20  secondes. 
5  une  goutte  de  sang.  Pas  l'ombre  de  douleur.  Bougie  n°  22.  Le  9  juin, 
passe  la  bougie  n®  24. 

►9.  —  B...,  employé  à  la  Compagnie  du  gaz,  34  ans.  Rétréci  depuis 
inze  ans.  Plusieurs  rétentions  d'urine.  Grande  difficulté  dans  la  miction, 
i  est  très  douloureuse.  Miction  toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour.  Un 
il  rétrécissement  presque  impénétrable,  à  15  centimètres. 
iOurant  10  milliampères.  Durée  20  secondes.  Bougie  n°  22.  Pour  faire 
lélrer  l'électrolyseur,  il  a  été  nécessaire  de  placer  une  bougie  filiforme 
idant  24  heures. 
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70.  —  C...,  pharmacien,  départemeot  de  la  Marne.  Rétréci  depuis  sept 
ans.  Deux  rétrécissements,  à  16  et  17  centimètres  (4  millimètres).  Compli- 
cation d'incontinence  nocturne.  Parésie  de  la  vessie  qui  ne  se  vide  pas.  Je 
retire  450  grammes  d'urine  après  Topération. 

Électrolysé  le  25  octobre  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée  35  se- 
condes. Bougie  n"  24.  D'après  les  nouvelles  reçues  plusieurs  mois  après,  le 
malade  est  parfaitement  guéri  de  son  rétrécissement,  mais  il  conserve  sa 
parésie  de  la  vessie. 

71.  —  L...,  garçon  de  bureau  à  Saint-Malo,  39  ans.  Rétréci  depuis  15  ans. 
Trois  rétrécissements  sans  complication,  à  1,  à  é  et  à  14  centimètres.  Le 
premier  a  5  millimètres,  le  deuxième  4  millimètres,  le  troisième  3  milli- 
mètres. Durée  20  secondes.  Bougie  n"  24. 

72.  —  X...,  commandant  de  dragons,  46  ans.  Rétréci  depuis  huit  ans. 
Deux  rétrécissements  à  10  et  à  18  centimètres  (diamètre,  3  millimètres 
chacun).  Jet  fin.  Urine  trouble,  purulente,  rétention  d'urine.  Miction  de 
deux  en  deux  heures. 

Électrolysé  le  29  octobre  1899  avec  un  électrolyseur  à  lame  double.  Cou- 
rant 10  milliampères.  Durée  20  secondes.  Pas  de  sang.  Douleur  nulle.  Bou- 
gie n*  24. 

73.  —  M...,  31  ans,  pharmacien.  Rétréci  depuis  10  ans.  Dilaté  à  l'hôpital 
Necker  pendant  un  mois,  il  y  a  un  an.  Trois  rétrécissements,  à  7,  16  et 
17  centimètres  et  demi;  le  dernier  laisse  passer  l'électrolyseur  n°  8.  Mic- 
tions vingt  fois  par  jour,  six  fois  la  nuit.  Douleur  locale  violente.  Douleur 
abdominale  et  lombaire. 

Électrolysé  le  3  novembre  1899  dans  la  maison  de  santé  du  D'  Bilhaut. 
Courant  26  milliampères.  Durée  30  secondes.  Bougie  n»  22.  Revu  en 
mai  1900.  Bougie  n<>  23. 

74.  —  C...,  22  ans,  à  la  maison  de  santé  du  D'  Barbet,  à  Neuilly.  Rétréci 
depuis  deux  ans,  avec  complication  de  goutte  militaire.  Mictions  fréquentes, 
urine  contenant  des  globules  purulents.  Deux  rétrécissements  :  le  premier 
(de  4  millimètres)  à  1  centimètre  du  méat,  et  le  second  (de  3  millimètres) 
à  14  centimètres  et  demi. 

Chloroformé,  par  pusillanimité,  le  6  novembre  1899.  Courant  18  milliam- 
pères. Durée  30  secondes.  Bougie  n**  22. 

75.  —  Docteur  de  V...,  61  ans.  Rétréci  depuis  20  ans.  3  rétrécissements  : 
au  niéat,  à  15  centimètres  et  à  17;  les  deux  derniers  n'admettent  qu'une 
bougie  filiforme.  Mictions  fréquentes.  Urine  trouble.  Pas  de  complication. 

Opéré  le  8  novembre  1899.  Courant  10  milliampères,  durée  15  secondes, 
bougie  n^  21 . 

76.  -—  M...,  habitant  Romans  (Doubs),  50  ans.  Rétréci  depuis  20  ans. 
Urétrotomie  en  1889  par  le  D*"  Bron  (de  Lyon).  6  rétrécissements  :  à  5  cen- 
timètres du  méat,  à  14,  17,  19  et  20  centimètres.  Le  dernier  est  tellement 
serré  qu'il  a  fallu  une  heure,  et  l'emploi  de  plus  de  60  bougies  filiformes 
ayant  d'en  faire  pénétrer  une  seule. 
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Électrolysé  le  41  novembre  1899.  Courant  10  milliampères.  Durée 
45  secondes.  Bougie  n°  20.  Séjour  du  malade  à  Paris,  3  jours. 

77.  —  A...,  43  ans,  Paris.  Déjà  électrolysé  en  1891.  Ne  s'est  jamais  sondé 
depuis.  Récidive  après  3  ans.  11  existe  un  seul  rétrécissement  de  3  milli- 
mètres de  diamètre  à  14  centimètres  1/2  du  méat. 

L'opération  a  lieu  le  17  juin  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée 
17  secondes.  Bougie  n»  25. 

78.  —  Lieutenant  S..,  30  ans.  Rétréci  depuis  7  ans.  Deux  rétrécissements 
sans  complication,  à  10  et  à  18  centimètres.  Le  premier  de  4  millimètres, 
le  second  de  3  millimètres. 

Opéré  le  27  novembre  1899.  Courant,  15  milliampères.  Durée,  35  secondes, 
ougie  n°  24.  Pas  de  sang. 

79.  —  A...,  65  ans,  habitant  St-Quentin.  Déjà  opéré  en  1895.  Ne  s'est 
tmais  sondé  depuis.  Deux  rétrécissements  à  15  et  à  17  centimètres.  Le 
[•emier,  de  3  millimètres,  le  second,  de  2  millimètres.  Pas  de  complication. 

Opéré  le  28  novembre  1899.  Courant  15  milliampères.  Durée  30  secondes, 
ougie  n°  22. 

80.  —  M...,  lieutenant  d'artillerie^  34  ans,  adressé  par  le  D*"  Dichard  de 
ithiviers.  Rétréci  depuis  6  ans.  Deux  rétrécissements  :  à  16  et  17  centi- 
létres,  de  2  millimètres  de  diamètre  chacun.  Le  malade  urine  goutte  à 
3utte.  Il  n'a  jamais  été  traité. 

Opération  le  2  décembre  1899.  Courant  15  milliampères.  Durée 
)  secondes.  Bougie  n^  23.  Pas  de  sang. 

81.  —  S...,  Montreuil-aux- Lions  (Aisne).  Récidive.  Déjà  opéré  en  1893. 
eux  rétrécissements  :  à  17  et  à  19  centimètres. 

Opération  le  8  décembre  1897.  Courant  15  milHampères.  Durée 
}  secondes.  Bougie  n«  22. 

82.  —  Docteur  X...,  Bclfort,  53  ans.  Rétréci  depuis  30  ans.  Un  seul  rétrécis- 
îment  sans  complication,  à  18  centimètres,  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Opération  le  15  décembre  1899.  Courant  10  milliampères,  durée 
)  secondes.  Bougie  n*'  24.  Pas  de  sang.  Pas  de  douleur.  Jet  énorme, 
épart  de  Paris,  deux  jours  après. 

83.  —  V...,  22  ans,  rétrécissement  traumatique.  Renversé  par  un  cheval 
Lii  est  tombé  sur  lui.  Rétention  d'urine  et  hémorragie.  Abcès  prostatique, 
ifiltration  d'urine.  Aujourd'hui,  mictions  fréquentes.  Urine  trouble.  Jet 
es  fin. 

Opération  le  20  décembre  1899.  Courant  20  milliampères.  Durée 
)  secondes.  Bougie  n°  22. 

84.  —  M...,  53  ans,  voyageur,  habitant  Charenton.  Urctrotomisé  il  y  a 
)  ans  par  Malécot.  Quatre  rétrécissements  :  au  méat,  à  9  centimètres, 

14  centimètres  1/2,  et  à  17  centimètres.  Les  deux  derniers  admettent 
rec  difficulté  une  bougie  n°  7. 

Opération  le  20  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes, 
ougie  n®  20.  Cinq  mois  après,  le  22  passe  seulement. 
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85.  —  D'  A...,  43  ans,  habitant  le  département  du  Gard.  Rétréci  depuis 
10  ans.  Six  rétrécissements,  à  1  centimètre  du  méat,  6,  7,  H,  15  et  17  cen- 
timètres. 

Opération  le  6  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  60  secondes. 
Bougie  no  20. 

86.  —  D...,  43  ans,  habitant  Gournay-le-Guérin.  Rétréci  depuis  20  ans. 
Dilaté  il  y  a  dix  ans  jusqu'au  n^  20.  Un  seul  rétrécissement  à  15  centimètres 
du  méat  admettant  la  bougie  n^  8. 

Opération  le  10  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n<»  24. 

87.  —  M...,  28  ans,  rue  de  Berry,  amené  par  le  D'  Durand.  Rétréci  depuis 
8' ans.  Deux  rétrécissements  :  à  18  et  à  20  centimètres  du  méat,  admettant 
la  bougie  n"  8. 

Opération  le  15  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n^  25. 

88.  --  L...,  36  ans,  habitant  Orgeval.  Amené  par  le  D»"  Danos.  Un  seul 
rétrécissement,  à  17  centimètres  du  méat,  admettant  la  bougie  n<*  8. 

Opération  le  15  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n®  25. 

89.  —  P...,  42  ans,  rue  Nationale  à  Ivry-Port.  Rétréci  depuis  5  ans 
environ.  Deux  rétrécissements  :  à  17  centimètres  1/2  et  à  18  centimètres  1/2, 
de  2  millimètres  de  diamètre  environ. 

Opération  le  20  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  45  secondes. 
Bougie  n<*  23.  On  s'est  servi  de  Félectrolyseur  à  double  lame. 

90.  —  S...,  71  ans,  habitant  Bellême  (Orne).  Récidive.  Opéré  deux  ans 
auparavant  par  le  D"*  Lavaux.  Rétréci  depuis  30  ans,  urine  toutes  les  deux 
heures  ;  écoulement  purulent.  Six  rétrécissements  :  à  1  centimètre  du  méat, 
à  13,  15,  16,  17  et  19  centimètres. 

Opération  le  22  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  90  secondes. 
Bougie  n«  22. 

91.  —  L...,  26  ans,  à  Maretz  (Nord),  adressé  par  le  D'  Goffard.  Rétréci 
depuis  2  ans.  Mictions  difficiles  et  fréquentes.  Un  seul  rétrécissement  à 
17  centimètres  de  profondeur  admettant  la  bougie  n9  12. 

Opération  le  27  janvier  1900.  Courant  8  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n<>  24. 

02.  —  T...,  25  ans,  venu  de  Dieppe.  Rétréci  depuis  3  ans.  Un  seul  rétré- 
cissement de  4  millimètres  de  diamètre  à  18  centimètres  de  profondeur. 

Opération  le  29  janvier  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  45  secondes. 
Bougie  n9  25. 

93.  —  R...,  Paris.  Récidive,  Malade  du  D'  B...,  déjà  électrolysé  en  1891. 
Un  seul  rétrécissement  de  3  millimètres  de  diamètre,  à  18  centimètres  du 
méat. 

Opération  le  17  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  50  secondes. 
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-  D...,  employé  au  Ministère  de  la  marine,  2  rétrécissements,  admet- 
bougie  n<>  7,  à  i7  et  à  19  centimètres  du  méat. 

alion  le  2  février  1900.  Courant  10  milliam pères.  Durée  40  secondes. 
n«25. 

-  G...,  26  ans,  Champigneules  près  Nancy.  Récidive.  Déjà  électrolysé 
Î.Ne  s'est  jamais  sondé,  3  rétrécissements  à  13, 14  et  18  centimètres, 
ier  admettant  à  peine  une  bougie  filiforme. 

ation  le  2  février  1900.  Gourant  10  milliampères.  Durée  40  secondes, 
no  21. 

-  G...,  27  ans,  employé  aux  bureaux  de  la  Gare  du  Nord.  Rétréci 
5  ans.  On  a  fait  la  dilatation  jusqu'au  n°  16,  il  y  a  2  ans.  2  rétrécis- 
s,  à  19  cent.  1/2  et  à  22  centimètres.  L'urètre  mesure  28  centimètres, 
gie  no  10  passe  avec  difficulté. 

alion  le  3  février  1900.  Gourant  5  milliampères.  Durée  40  secondes, 
no  28.  Quatre  mois  après,  la  même  bougie  passe  l'acilement. 

-  B...,  28  ans  Solre-lc-Chàteau  (Nord).  Rétréci  depuis  3  ou  4  aas. 
écissement,  à  17  centimètres,  de  3  millimètres  de  diamètre. 

ation  le  o  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes. 

-  Capitaine  B...,  48  ans,  de  l'IUe-et-Vilaine.  Sept  rétrécissements, 
qués  d'écoulement  purulent.  Mictions  fréquentes.  Jet  très  fin.  Les 
isements  se  trouvent  à  1  centimètre  du  méat,  à  5,  10,  15,  16,  17  et 
[itimètres. 

ation  le  6  lévrier  1900.  Courant  15  milliampères.  Durée  50  secondes, 
no  22. 

-  G...,  36  ans.  Amené  par  le  D"*  Arnaud.  Un  seul  rétrécissement,  à 
imètres  de  profondeur,  de  3  millimèlres  de  diamètre. 

ation  le  15  février  1900.  Courant  25  milliampères.  Durée  30  secondes, 
iio  22. 

-  Docteur  R...,  médecin-major  de  1"  classe,  4i  ans.  Deux  rétré- 
;nts  à  16  et  17  centimètres  de  profondeur.  Admettant  seulement  la 
no  9. 

:itLon  le  7  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  35  secondes. 
no  24. 

-  F..,  34  ans.  M'envoie  chercher  pour  une  rétention  d'urine  qui 
lepuis  vingt-quatre  heures.  Rétréci  depuis  17  ans.  Deux  rétrécisse- 
i  15  et  à  18  centimètres  de  profondeur,  admettant  à  peine  une  bougie 
e. 

ition  le  9  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  35  secondes, 
n"  22. 

-  P...,  40  ans,  Magny-en-Vexin  (Seine-et-Oise).  Rétréci  depuis  une 
d'années.  Mictions  fréquentes.  Urines  troubles.  Deux    rétrécisse- 

h  22  centimètres  et  1  centimètre  1/2,  admettant  seulement  l'explo- 
1°  7. 
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Opération  le  10  février  1900.  Courant  20  milliam pères.  Durée  25  secondes. 
Bougie  n^  24. 

103.  —  T...,  52  ans,  habitant  Angoulôme.  Rétréci  depuis  plus  de  20  ans. 
Urine  goutte  à  goutte  très  fréquemment.  Odeur  ammonicale.  Incontinence. 
Sept  rétrécissements  à  10  centimètres  du  méat,  à  12,  13,  16,  18  et  20. 

Opération  le  13  février  1900.  Courant  20  milliampères.  Durée  60  secondes. 
Bougie  n»  20. 

104.  —  H...,  30  ans,  habitant  Saintes.  Malade  depuis  30  ans  environ.  Jet 
Un,  mictions  fréquentes  de  2  en  2  heures,  nuit  et  jour.  Examen  :  quatre 
rétrécissements  à  1  centimètre,  à  10,  16  et  18  centimètres.  Le  dernier,  très 
étroit,  admet  avec  peine  une  bougie  filiforme. 

Opération  le  13  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  40  secondes. 
Bougie  n**  22.  Parti  guéri  le  19  du  même  mois. 

105.  —  0...,  35  ans,  habitant  Guéret,  adressé  par  le  D""  Macqret.  Rétréci 
de{)uis  quelques  années;  deux  rétrécissements  à  18  et  20  centimètres. 
Légère  tuméfaction  de  la  prostate.  Les  rétrécissements  ont  4  millimètres 
de  diamètre  environ. 

Opération  le  17  février  1900.  Courant  16  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n°  22.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

106.  —  Docteur  15...,  Seine-Inférieure,  39  ans.  Il  a  6  rétrécissements  à 
1  centimètre,  à  8,  16, 17, 17  1/2  et  18  centimètres;  les  premiers  ont  4  milli- 
de  diamètre,  les  derniers  3  millimètres.  Écoulement  abondant. 

Opération  le  24  février  1900.  Courant  15  milliampères.  Durée  50  secondes. 
Bougie  no  22.  Départ  le  lendemain. 

107.  —  V...,  29  ans,  envoyé  par  le  D»"  Viel.  Urine  toutes  les  heures  depuis 
6  mois.  Écoulement  muco-purulent,  2  rétrécissements,  à  15  centimètres  et 
à  18  centimètres,  ce  dernier  très  étroit. 

Opération  le  23  février  1900.  Courant  12  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n**  23.  Lavage  antiseptique.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consé- 
cutive. 

108.  —  G...,  31  ans.  Nogent-sur-Marne.  Rétrécissement  depuis  14  ans. 
Complication  de  goutte.  Sept  rétrécissements  :  à  1  centimètre,  à  3,  4,  11, 
15  et  17  centimètres  1/2;  les  derniers  sont  très  étroits. 

Opération  le  23  février  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n«  24. 

109.  —  De  J...,  venu  d'Anvers,  38  ans.  2  rétrécissements  à  18  et  20  cen- 
timètres. 

Opération  le  26  février.  Courant  20  milliampères.  Durée  30  secondes 
Bougie  n<>23.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

110.  —  E...,  envoyé  par  le  D*"  B...  Deux  rétrécissements,  à  18  et  20  cen- 
timètres, peu  étroits. 

Opération  le  1*"*  mars  1900.  Courant  15  milliampères.  Durée  20  secondes, 
Lavage  antiseptique.  Bougie  n^  22.  Pas  de  fièvre  consécutive. 
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111.  —  P...,  52  ans,  de  Maretz  (Nord),  malade  depuis  14  ans.  Urine 
toutes  les  demi-heures  nuit  et  jour.  Un  seul  rétrécissement  court  et  tendre 
à  17  centimètres. 

Opération  le  5  mars.  Courant  15  milliampères.  Durée  30  secondes.  Bougie 
n*'  24.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre.  Départ  le  7  mars, 

112.  —  X...,  avocat,  39  ans,  Pas-de-Calais.  Rétréci  depuis  15  ans.  Dilaté 
il  y  a  5  ans,  à  Paris,  jusqu'au  n®  18.  6  mois  après,  récidive.  A  acheté  un 
appareil  à  un  Institut  chirurgical,  pas  de  succès.  Miction  douloureuse.  Il  y 
t  deux  rétrécissements  à  20  et  21  centimètres.  Le  dernier  laisse  passer  Tex- 
jlorateur  n°  8  seulement. 

Opération  le  12  mars.  Courant  10  milliampères.  Durée  45  secondes, 
bougie  n°  24.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  fièvre.  Part  le  surlendemain. 

113.  —  Court.,  67  ans,  d'Origny-Ste-Benoite.  Rétréci  depuis  6  ans.  Exa- 
niné  par  le  D*"  Cailleret,  de  St-Quentin.  Rétention  d'urine,  2  rétrécissements 
i  16  et  à  17,  le  dernier  très  étroit. 

Opération  le  23  mars.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes.  Ni 
>ang,  ni  douleur.  Pas  de  fièvre  consécutive.  Bougie  n^  23.  Départ  pour  son 
mys  le  25  mars. 

114.  —  B...,  valet  de  chambre  à  St-Quentin,  28  ans.  Malade  depuis  5  ans. 
Mtictions  fréquentes  nuit  et  jour.  Deux  rétrécissements  à  17  et  à  18  conti- 
Tiètres.  Le  dernier  très  étroit. 

Opération  le  26  mars.  Courant  15  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n**  24.  2  gouttes  de  sang.  Pas  de  douleur.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

115.  —  W...,  venu  de  Comines  (Nord),  adressé  par  le  D»"  Lemaire.  Rétré- 
nssement  depuis  16  ans.  Examen  :  quatre  rétrécissements,  à  2  centimètres, 
19,  20  et  21  centimètres. 

Opération  le  27  avril.  Courant  10  milliampères.  Durée  13  secondes. 
Bougie  n"  23.  On  retire  un  litre  d'urine  de  la  vessie.  Part  le  lendemain 
^uéri. 

116.  —  Paul  P...,  cocher,  29  ans,  habite  Scine-et-Oise.  Rétrécissement 
lepuis  7  à  8  ans.  Douleurs  violentes.  Grande  difficulté  dans  la  miction. 
Examen  :  deux  rétrécissements  de  3  millimètres  de  diamètre  à  7  centimè- 
;res,  de  2  millimètres  à  16  centimètres. 

Opération  le  !«'  mai  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  12  secondes. 
Bougie  nP  22.  La  vessie,  vidée  immédiatement,  contenait  un  litre  d'urine. 

1^17.  —  0...,  commandant,  55  ans.  Malade  depuis  15  ans.  Abcès  et  fis- 
ule,  le  7  mars  dernier.  Cette  dernière  est  fermée  quand  il  arrive,  mais  il 
f  a  une  tumeur  urineuse  très  développée  et  très  dure,  au  périnée.  Examen  : 
,rois  rétrécissements  à  1  centimètre  1/2,  à  20  et  à  21.  Urine  trouble.  Œdème 
lu  pénis. 

Opération  le  29  mai.  Courant  10  milliampères.  Durée  35  secondes. 
Bougie  no  22.  L'amélioration  est  rapide.  Le  malade  part  8  jours  après. 

118.  —  P...,  38  ans,  malade  du  D»"  Hillairaud,  habitant  La  Rochelle.  Exa- 
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men  :  quatre  rétrécissemenls,  à  10,  11,  12,  13  centimètres  de  profondeur. 
Les  deux  derniers  ont  2  millimètres  de  diamètre. 

Opération  le  25  mai.  Courant  iO  milliampères.  Durée  20  secondes.  Bougie 
n^  22. 

119.  —  Gustave  G...,  34  ans,  département  de  TAube.  Rétrécissement 
depuis  une  douzaine  d'années.  Examen  :  deux  rétrécissements  à  16  et  à 
17  centimètres.  L*explorateur  7  passe  seul.  Miction  difficile  et  lente.  Jet  fin. 
Pas  de  complication. 

Opération  le  8  juin,  en  présence  du  D*"  Denis,  chirurgien  de  Fhôpital 
d'Alger.  Courant  12  milliampères.  Durée  20  secondes.  Deux  gouttes  de 
sang.  Pas  de  douleur.  Bougie  n^  22.  Part  guéri  le  lendemain  de  l'opération. 

120.  —  P.  F...,  31  ans,  est  atteint  de  trois  rétrécissements  :  le  premier 
siégeant  à  4  centimètres  du  méat,  le  second  à  4  centimètres  et  demi,  le 
troisième  à  17  centimètres;  le  dernier  rétrécissement  est  très  étroit,  et  ne 
laisse  passer  qu'une  bougie  filiforme.  Il  y  a  complication  de  goutte  mili- 
taire. Le  linge  est  taché  abondamment. 

Opération  le  10  mai  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n»>  22.  Le  malade,  revu  un  mois  après,  est  complètement  guéri  de 
son  rétrécissement,  ainsi  que  de  la  complication. 

121.  —  H...,  37  ans,  déjà  électrolysé  en  1896.  Ne  s'est  pas  sondé  depuis. 
Il  existe  trois  rétrécissements,  à  4,  6,  et  14  centimètres.  Ce  dernier  n'admet 
pas  une  bougie  supérieure  au  n»  5. 

Opération  le  14  mai.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n*>  22.  Deux  gouttes  de  sang.  Douleur  insignifiante.  Pas  de  fièvre 
consécutive. 

122.  —  Le  18  juin  1900.  le  médecin-major  du  43°  chasseurs  m'envoie  un 
officier  supérieur  (48  ans),  souffrant  depuis  près  de  20  ans  de  symptômes 
de  rétrécissement,  qui  se  sont  surtout  accentués  depuis  quelques  mois.  Mic- 
tions fréquentes,  pénibles,  jet  fin.  Il  y  a  deux  rétrécissements,  à  16  et  à 
17  centimètres  de  profondeur.  Complication  d'écoulement  considérable. 

Le  dernier  rétrécissement  laisse  passer  seulement  l'explorateur  n^  7. 

L'opération  a  lieu  le  jour  même  avec  un  courant  de  10  milliampères  et 
une  durée  de  12  secondes.  Bougie  n»  23.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  con- 
sécutive. 

Le  surlendemain,  le  malade  part  pour  les  Alpes. 

123.  —  Le  18  juin  1900,  le  D'  Pillon  m'adresse  M.  M...,  36  ans,  atteint 
de  deux  rétrécissements  compliqués  de  goutte  militaire  intense.  Le  pre- 
mier rétrécissement  siège  à  6  centimètres,  il  a  5  millimètres  de  diamètre; 
le  deuxième,  à  16  centimètres,  a  3  millimètres. 

Opération  le  même  jour.  Courant  10  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n<>  23.  Pas  une  goutte  de  sang.  Pas  de  douleur.  Pas  de  fièvre  consé- 
cutive. 

124.  —  S...,  43  ans,  pharmacien  dans  le  département  de  l'Hérault,  est 
atteint   d'un  rétrécissement  très  étroit,  laissant   passer   seulement   une 
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bougie  Gliforme,  et  situé  à  5  centimètres  du  méat.  La  maladie  existe  de- 
puis une  quinzaine  d'années,  mais  elle  fait  des  progrès  depuis  une  quinzaine  . 
de  mois.  11  n'y  a  jamais  eu  de  traitement  antérieur.  La  miction  est  normale 
et  le  liquide  excrété  parait  avoir  des  caractères  physiques  anormaux. 

Opération  le  48  juin.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n°  23. 

125.  —  P...,  lieutenant,  est  atteint  de  deux  rétrécissements  :  le  premier  à 
17  centimètres,  le  second  à  18.  Complication  de  goutte  militaire. 

Opération  le  18  juin.  Courant  10  milliampères.  Durée  22  secondes.  Deux 
gouttes  de  sang.  Douleur  moyenne.  Bougie  n°  23. 

126.  —  Georges  C...,  26  ans,  peintre,  rue  de  Vaugirard,  adressé  par  le 
D'  Cleicz,  qui  avait  été  appelé  chez  le  malade  pour  une  rétention  d'urine. 
Trois  rétrécissements  :  le  premier,  large  (6  millimètres,  est  situé  à  4  centi- 
mètres du  méat,  le  deuxième  (^  millimètres)  est  situé  à  14  centimètres  1/2 
du  méat,  le  troisième,  traversé  avec  difficulté  par  l'explorateur  n^  8,  est 
situé  à  15  centimètres. 

Le  malade  a  été  opéré  le  29  juin  en  présence  du  D""  Bergonié,  de  Bor- 
deaux. Intensité  du  courant  :  7  milliampères.  Durée  de  l'opération  23  se- 
condes. Bougie  n®  22.  Lavage  antiseptique  rendu  avec  un  jet  énorme.  Ni 
sang,  ni  douleur.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

127.  —  Capitaine  S...,  38  ans,  atteint  de  rétrécissement  et  goutte  mili- 
taire. Un  seul  rétrécissement,  admettant  l'explorateur  n^^  8,  à  15  centimètres 
de  profondeur. 

Opération  le  28  juin  1900.  Courant  8  milliampères.  Durée  35  secondes. 
Bougie  n"  24.  Lavage  antiseptique.  Douleur  insignifiante.  Pas  de  sang. 
Pas  de  fièvre  consécutive. 

128.  —  B...,  60  ans,  de  Jalapa  (Mexique).  Rétrécissement  dont  la  cause 
remonte  à  une  trentaine  d'années.  Il  y  a  3  ans,  rétention  d'urine.  Sondé 
avec  une  sonde  probablement  peu  propre,  il  conserve  une  cystite  intense 
et  il  urine  plusieurs  fois  par  heure.  Il  existe  trois  rétrécissements  :  au  méat 
(4  millimètres),  à  14  centimètres  (2  millimètres),  à  19  centimètres.  Le  plus 
petit  explorateur  ne  peut  pas  traverser  le  dernier  rétrécissement. 

Opération  le  26  juin  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Une  petite  tache  de  sang.  Peu  de  douleur.  Bougie  20.  Lavage  antiseptique. 
s  de  fièvre  consécutive. 

129.  —  G...,  58  ans,  de  Boulogne-sur-Mer.  En  décembre  dernier,  réten- 
n  subite;  cathétérisme,  lavages  balsamiques,  rien  n'y  fait.  Il  existe  3  rétré- 
sements  :  à  2  centimètres,  à  5  et  à  12.  Le  dernier,  le  plus  étroit,  ne  peut 
e  franchi  avec  l'explorateur  n«  12.  Mictions  fréquentes.  Se  lève  4  ou 
bis  la  nuit.  Goutte  millitaire  abondante. 

Dpération  le  3  juillet.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes, 
ugie  n^  22.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  sang.  Douleur  insignifiante.  Pas 
fièvre  consér.utive, 

[30.  —  B...,  32  ans,  valet  de  chambre.  Cause  des  rétrécissements,  il  y  a 
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20  ans.  3  rétrécissements  à  5  centimètres,  à  14  et  à  18.  Le  dernier  se  laisse 
traverser  par  Texplorateur  n©  8. 

Opération  le  3  juillet.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  22.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive. 

131.  —  Col...,  35  ans.  Paris.  3  rétrécissements  et  goutte  militaire;  le  pre- 
mier se  trouve  à  l'entrée,  le  deuxième  à  13  et  le  troisième  à  18.  Ce  dernier 
se  laisse  traverser  par  l'explorateur  n*»  10. 

Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes.  Bougie  22.  Lavage  antisep- 
tique, pas  de  douleur,  pas  de  sang,  pas  de  fièvre  consécutive. 

132.  —  Léop  B...,  22  ans.  Blennorragie  à  15  ans  1/2,  durée  2  mois; 
nouvelle  blennorragie  en  1896.  Depuis,  rétrécissements,  goutte  militaire, 
induration  de  Tépididyme,  suite  de  Tépididymite.  11  existe  deux  rétrécisse- 
ments, à  18  centimètres  (4  millimètres),  et  21  centimètres.  Ce  dernier  se 
laisse  traverser  par  le  plus  petit  des  explorateurs. 

Opération  le  6  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes. 
Bougie  no  22.  Lavage  antiseptique.  Pas  de  sang,  pas  de  douleur,  pas  de 
fièvre  consécutive. 

133.  —  S...,  artilleur  à  Besançon,  goutte  militaire,  depuis,  une  blennor- 
ragie ayant  existé  il  y  a  3  ans.  Jet  fin,  mictions  fréquentes.  Il  existe  six 
rétrécissements  échelonnés  le  long  de  Turètre.  Le  dernier  ne  peut  être  tra- 
versé par  l'explorateur  n*»  8. 

Opération  le  7  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  30  secondes. 
Bougie  n^  20.  Lavage  antiseptique.  Deux  gouttes  de  sang,  douleur  insigni- 
fiante, pas  de  fièvre  consécutive. 

134.  —  Ch...,  52  ans,  habile  La  Roche-sur- Yon.  Rétrécissement  depuis 
25  ans.  Le  malade  urine  avec  beaucoup  de  difficultés,  de  2  en  2  heures  ; 
jet  fin,  écoulement  purulent  abondant.  11  existe  deux  rétrécissements  :  le 
premier  à  3  centimètres,  le  second  à  12.  Le  contact  des  explorateurs  pro- 
duit un  écoulement  de  sang  assez  abondant;  le  second  rétrécissement 
admet  avec  peine  le  plus  petit  explorateur. 

Opération  le  16  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes. 
Bougie  n^  22.  Pas  de  douleur.  Quelques  gouttes  de  sang.  Lavage  antisep- 
tique. Pas  de  fièvre  consécutive. 

133.  —  L...,  pharmacien,  département  de  la  Nièvre. v En  1894,  blennor- 
ragie suivie  d'orchite;  depuis,  écoulement  permanent;  urine  normale; 
mictions  normales.  Il  existe  trois  rétrécissements  :  le  premier  à  5  centi- 
mètres, le  deuxième  à  16  et  le  troisième  à  21.  L'urètre  de  ce  malade,  sans 
traction,  mesure  26  centimètres.  Les  trois  rétrécissements  sont  larges  et  le 
dernier  se  laisse  traverser  par  l'explorateur  n^  15. 

Opération  le  16  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  20  secondes. 
Bougie  n*  24.  Pas  de  sang,  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre  consécutive. 

136.  —  H...,  26  ans,  Fougères  (Ille-et-Vilaine),  adressé  par  le  D'  Pelle- 
tier. Rétréci  depuis  3  ans.  A  subi  des  instillations  au  nitrate  d'argent  sans 
résultat.  Urine  avec  jet  fin  toutes  les  2  heures,  se  lève  deux  fois  la  nuit. 
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Urine  trouble,  contenant  beaucoup  de  leucocytes.  Un  seul  rétrécissement 
très  profond,  traversé  par  l'explorateur  n»  8. 

Opération  le  16  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  22  secondes. 
Bougie  n^  24.  Ce  malade  a  eu  une  syncope  après  l'opération . 

137.  —  E...,  menuisier  en  voitures,  31  ans,  à  Paris.  Deux  blennorragies, 
il  y  a  10  ans  et  6  ans.  Urine  toutes  les  deux  heures.  Écoulement  purulent. 
Pris  de  rétention  d'urine  le  14  juillet  1900.  Il  envoie  chercher  le  D»*  San- 
glines  qui  parvient  à  vider  sa  vessie.  Il  existe  cinq  rétrécissements  à  1,  4, 
10,  J5,  15  f/2  centimètres.  Le  dernier  est  tellement  étroit  qu'une  bougie 
filiforme  seule  le  traverse.  Il  urine  souvent  goutte  à  goutte. , 

Opération  le  17  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes. 
Bougie  n'^  22. 

138.  —  T...,  03  ans,  Pans.  Rétréci  depuis  38  ans.  11  existe  neuf  rétrécis- 
sements :  à  1,  4,  10,  15  1/2,  16,  17,  18,  19  et  20  centimètres.  Écoulement 
purulent  considérable.  Le  dernier  rétrécissement  est  tellement  fin,  qu'on 
est  obligé  de  mettre  une  bougie  à  demeure  pendant  24  heures.  Il  y  a  eu 
plusieurs  attaques  de  rétention  l'année  dernière.  La  vessie  fonctionne  nor- 
malement et  l'urine  n'est  pas  altérée. 

Opération  le  17  juillet  1900,  en  présence  du  D*"  Louis  Thomas,  de  Paris. 
Gourant  10  milliampères.  Durée  25  secondes.  Bougie  n®  20.  Lavage  anti- 
septique, gros  jet.  Douleur  absolument  nulle.  Quelques  gouttes  de  sang. 
Pas  de  (lèvre  consécutive. 

139.  —  N...,  entrepreneur  de  chemins  de  fer  dans  l'Amérique  du  Sud, 
32  ans.  Blennorragie  il  y  a  10  ans.  Jet  fin.  Quelquefois  accidents  de 
rétention.  Pas  d'autres  symptômes.  11  existe  quatre  rétrécissements  à  1,4, 
10  et  12  centimètres.  Le  dernier  se  laissant  traverser  par  l'explorateur  n®  9. 

Opération  le  17  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  12  secondes. 
Bougie  n^  24.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive. 

140.  —  L...,  24  ans.  Rétrécissements  depuis  3  ans.  Il  existe  2  rétrécisse 
ments  :  i^  au  méat,  qui  ne  peut  pas  être  traversé  par  l'explorateur  n©  14; 
2<>  à  15  centimètres,  qui  n'admet  pas  Texploraleur  n®  9. 

Opération  le  18  juillet  1900.  Courant  10  milliampères.  Durée  25  secondes. 
Bougie  n»  22.  Méatotomie. 

Conclusions 

1*  Je  maintiens  les  conclusions  de  mes  premiers  mémoires  de 
1888,  qui  sont  : 

1®  L* opération  de  Vélectrolyse  linéaire  n*est  pas  douloureuse;  2^  elle 
est  rapide \  S**  elle  ne  saccompaijne  pas  d'écoulement  de  sang;  4^  elle 
ne  nécessite  pas  le  séjour  au  Ut  ;  5°  elle  ne  réclame  pas  une  sonde  à 
demeure;  6°  il  ny  a  jamais  d'accidents  consécutifs;  7*  la  récidive  est 
rare. 
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2*»  J'ajoute  une  nouvelle  conclusion,  qui  m'a  été  foui 
Texpérience,  depuis  la  publication  de  mes  premiers  mémo 

a)  Un  courant  maximum  de  10  milliampères  est  suffise 
vaincre  un  ou  plusieurs  rétrécissements  dans  la  majorité 

b)  Avec  ce  courant  de  faible  intensité,  la  durée  de  Fo 
n'est  que  d'une  fraction  de  minute. 

3°  Étant  donné  que  l'électrolyse  linéaire  est  une  opératio 
à  peu  près  indolore  et  inoflensive,  les  avantages  de  cette  o 
sur  Turétrotomie  interne  sautent  aux  yeux. 
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DES     TROUBLES    VÉSIGAUX 

D'ORIGINE  NEURASTHÉNIQUE 

ET   DE    LEUR    TRAITEMENT    PAR    L'ËLECTRICITÉ 
Par  le  D'  Denis  COURTADE 

Chef   du    service  d'éleclrolhérapie  de    la    clinique  des   voies    urinaires    à    Thôpital   Necker. 
{Communication  résumée  faite  au  XUI*  Congrès  international  de  1900.') 


Le  système  nerveux  peut  déterminer  dans  le  fonctionnement 
des  voies  urinaires  des  troubles  de  plusieurs  sortes. 

1°  Les  uns  tiennent  à  une  affection  organique  du  système 
nerveux  cérébro-médullaire  (ataxie  locomotrice,  myélite  syphili- 
tique). 

2®  Les  autres  sont  de  nature  purement  dynamique  et  se  ren- 
contrent dans  les  différentes  névroses  (neurasthénie,  épilepsie,  hys- 
térie). 

Parmi  ces  dernières  affections,  la  neurasthénie  est  celle  qui 
occupe  la  plus  grande  place,  et  les  malades  qui  en  sont  atteints 
forment  la  majeure  partie  des  sujets  que  M.  le  Professeur  Guyon 
a  si  bien  étudié  sous  le  nom  de  faux  urinaires. 

Les  localisations  de  la  neurasthénie  peuvent  atteindre  tout 
Tarbre  urinaire,  mais  je  n'étudierai  ici  que  les  phénomènes  se 
passant  du  côté  de  la  vessie,  et  j'insisterai  surtout  sur  les  symp- 
tômes moteurs  d'origine  paralytique. 

Ils  consistent  le  plus  souvent  dans  une  parésie  vésicale  plus  ou 
moins  accusée,  mais  allant  rarement  jusqu'à  la  paralysie  complète. 
Elle  se  dénote  surtout. 

a,  Par  la  mise  en  action  difficile  de  la  miction; 

b,  Par  le  peu  de  force  du  jet; 

c,  Par  des  phénomènes  manométriques  particuliers,  très  bien 
étudiés  par  le  D""  Genouville  et  sur  lequel  j'insisterai  un  instant. 

Chez  l'individu,  à  l'état  normal,  les  envies  d'uriner,  les  douleurs 
à  la  distension  et  la  pression  manométrique  intra-vésicale  marchent 
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de  pair  et  sont  en  raison  directe.  Dans  le  cas  de  neurasthénie  vési- 
cale  il  n'en  est  plus  de  même.  Le  docteur  Genouville  a  trouvé  une 
dissociation  presque  constante  entre,  d'une  part  les  envies  d'uriner 
et  les  douleurs,  d'autre  part  la  pression  vésicale  examinée  au 
manomètre. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  dissociation?  La  dissociation  entre 
les  phénomènes  fonctionnels  et  les  phénomènes  sensitifs  doit  être 
considérée  comme  un  phénomène  général  chez  les  neurasthéni- 
ques. On  distingue  en  effet,  en  physiologie,  deux  sortes  de  réflexes  : 
les  réflexes  fonctionnels  et  les  réflexes  de  sensibilité  générale.  Chez 
les  neurasthéniques  il  y  a  augmentation  de  ces  derniers  et  au 
contraire  diminution  des  réflexes  de  sensibilité  spéciale,  ou  fonc- 
tionnels :  Si  nous  prenons,  par  exemple,  les  symptômes  se  produi- 
sant du  côté  du  cerveau,  nous  voyons  une  émotivité  particulière- 
ment vive  jointe  à  une  incapacité  quelquefois  absolue  du  travail 
cérébral.  11  en  est  de  même  pour  l'estomac  :  il  y  a  exagération  des 
réflexes  douloureux,  caractérisée  par  de  la  douleur  au  creux  épi- 
gastrique,  de  la  gastralgie,  alors  que  les  digestions  sont  longues 
et  difficiles. 

Quant  au  traitement  électrique. 

1*  Il  faut  agir  d'abord  d'une  manière  générale  et  donner  le  bain 
statique  avec  souffle  sur  la  colonne  vertébrale  et  la  tôte.  Les  étin- 
celles ne  seront  employées  qu'avec  ménagement,  à  moins  d'avoir 
affaire  à  une  forme  torpide. 

2^  On  agira  ensuite  localement.  Dans  le  cas  de  phénomènes 
douloureux,  le  courant  galvanique  sera  appliqué  avec  un  pôle 
positif  actif  sur  le  périné  et  une  large  plaque,  formant  une  élec- 
trode indifférente,  appliquée  soit  sur  la  région  abdominale  anté- 
rieure, soit  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales. 

Dans  le  cas  de  phénomènes  paralytiques,  on  peut  électriser 
directement  la  vessie  en  employant  le  courant  faradique  de  la 
bobine  à  gros  fil,  avec  des  intermittences  lentes  et  le  pôle  négatif 
placé  dans  l'intérieur  de  la  vessie  remplie  modérément  d'eau  salée 
à  7  pour  1000. 

Mais  il  est  préférable,  surtout  en  raison  de  la  susceptibilité  de 
ces  malades  à  l'infection,  d'agir  d'une  manière  réflexe  en  employant  , 
le  courant  faradique  à  fil  fin  et  intermittences  rapides,  avec  un 
pôle  indifférent  placé  sur  le  ventre  ou  les  dernières  vertèbres 
dorsales,  et  un  pôle  actif  porté  successivement  sur  le  périné  et 
sur  la  paroi  abdominale  antérieure. 
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TRAITEMENT 
PAR   LA    FRANKLINISATION 


DES 


ENGELURES  ET  DES  BRULURES 

Par  le  D»*  THIEIXÉ  (de  Rouen). 


ENGELURES 

La  multiplicité  des  traitements  essayés  jusqu'ici  contre  les 
engelures  indique  clairement  leur  inefficacité. 

Depuis  1894  que  nous  les  traitons  par  la  franklinisation 
(souffle  et  effluves),  les  résultats  ont  toujours  été  heureux  :  gué- 
rison  symptomatique  de  Tengelure  avec  ou  sans  phlyctènes, 
ulcérée  ou  non. 

Traitement.  —  Le  malade  est  assis  sur  un  tabouret  isofant  relié 
par  un  conducteur  métallique  au  pôle  négatif  de  la  machine 
électro-statique. 

On  dirige  avec  Texcilatcur  à  pointe  un  souffle  très  puissant  sur 
Tengelure,  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Puis  effluves  sur  toutes  les  parties  ulcérées  au  moyen  d'un 
excitateur  cylindro-conique  de  bois  :  Durée  cinq  à  dix  minutes. 

Le  résultat  est  immédiat  et  toujours  le  môme  :  les  malades 
accusent  une  sensation  de  chaleur  vive  qui  succède  aux  cuissons, 
démangeaisons,  douleurs. 

La  flexion  des  doigts  est  beaucoup  plus  facile.  La  chaleur  du 
foyer  ou  celle  du  lit  n'incommode  plus  les  malades.  Le  sommeil 
est  meilleur. 

Il  faut  de  une  à  six  applications  pour  obtenir  la  guérison  des 
engelures,  môme  dans  les  cas  d'ulcérations. 

La  douleur,  la  cuisson,  etc.,  disparaissent  dès  la  première  séance. 

Nous  faisons  selon  les  cas  une  application  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 
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Observation.  1.  —  Engelures  des  deux  mains. 

Mme  X...,  cinquante  ans,  bien  portante,  souffre  d'engelures  tous  les 
hivers  depuis  quinze  ans. 

État  actuel,  1894.  Main  gauche  : 

Index.  —  Phlyctène  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange;  rougeur 
Tive  sur  la  seconde. 

Médius.  —  Phlyctène  sur  la  première  phalange;  rougeur  sur  les  deux 
autres. 

Annulaire.  —  Rougeur  vive  de  la  face  dorsale  des  trois  phalanges. 

Auriculaire.  —  Au  niveau  de  Tarticulation  du  cinquième  métacarpien 
avec  la  première  phalange,  rougeur  vive. 

Main  droite  : 

Index.  —  Phlyctène  sur  la  première  phalange  dorsale. 

Médius  et  annulaire.  —  Rougeur  s'étendant  sur  les  faces  dorsale  et  pal- 
maire. 

Les  doigts  sont  tuméfiés,  rouges,  en  certains  endroits  violacés.  La  flexion 
est  très  pénible. 

Les  phlyctènes  renferment  une  sérosité  rougeâtre  à  Tindex  gauche  : 
sérosité  louche  au  médius. 

Cuissons  vives,  démangeaisons,  prurit  intense.  La  chaleur  ravive  les 
douleurs. 

Traitement  :  franklinisation  :  souffle  et  effluves.  Durée  :  dix  à  vingt 
minutes.  Trois  applications. 

Résultat  :  après  la  première  application  :  disparition  de  la  douleur, 
cuisson,  démangeaison.  La  chaleur  du  foyer  ainsi  que  celle  du  lit  ne  pro- 
duisent aucun  malaise.  Nuit  bonne. 

Le  lendemain  les  phlyctènes  contenant  de  la  sérosité  louche  (médius 
gauche  et  index  droit)  sont  aflaissées  et  comme  desséchées.  La  phlyctène 
de  Tindex  gauche  qui  renfermait  de  la  sérosité  noirâtre  est  affaissée  mais 
non  desséchée.  Démangeaisons  légères  à  cette  phalange. 

Après  la  troisième  application  :  la  malade  nous  montre  ses  mains  com- 
plètement guéries;  la  desquamation  épidermique  se  fait  à  Tendroit  où 
étaient  les  phlyctènes  en  commençant  par  les  parties  les  moins  malades. 

La  flexion  des  doigts  est  facile. 

Les  mains  ont  repris  leur  volume  normal. 

Obs.  II.  —  Engelures  ulcérées  des  deux  mains, 

M.  H...  trente-six  ans,  chef  menuisier,  vigoureux,  jamais  malade,  vient 
nous  consulter  pour  des  engelures. 

Main  droite.  —  La  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  médius  est 
ulcérée;  le  fond  de  la  plaie  est  noirâtre;  les  tissus  qui  environnent  Tenge- 
lure  ont  une  teinte  violacée.  Rougeur  sur  les  autres  phalanges. 

Phlyctène  remplie  de  sérosité  sanguinolenle  occupant  la  face  dorsale  de 
la  première  phalange  et  de  Textrémilé  inférieure  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'auriculaire.  Rougeur  vive  sur  les  deux  autres. 

L'index,  l'annulaire  sont  très  rouges. 
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Main  gauche.  —  Engelure  ulcérée,  occupant  la  face  dorsale  de  la  pre- 
mière phalange  de  Tindex;  le  pourtour  de  Tulcération  est  violet;  cette  ulcé- 
ration laisse  écouler  du  pus  mélangé  de  sang.  Rougeur  vive  sur  les  deux 
autres  phalanges. 

Même  ulcération  sur  le  médius  aux  première  et  deuxième  phalanges. 
Phlyctène  sur  la  première  phalange  de  Tauriculaire. 

Engelures  non  ulcérées  sur  les  autres  doigts. 

Les  mains  sont  gonflées,  tuméfiées  et  violacées.  Les  mouvements  articu- 
laires sont  douloureux. 

Démangeaisons  vives,  cuisson,  douleur  intense.  Nuits  mauvaises. 

Traitement  :  franklinisation  :  souffle  et  effluves,  négatif. 

Résultat  :  après  la  première  application  :  cessation  des  douleurs,  flexion 
des  doigts  plus  facile.  Nuit  bonne. 

Le  lendemain  les  ulcérations  sont  en  voie  de  cicatrisation  et  la  rougeur 
qui  les  entourait  a  disparu. 

Les  phlyctènes  sont  affaissées  et  commencent  à  se  dessécher. 

Plus  de  démangeaisons.  Flexion  facile. 

Deuxième  application  :  souffle,  effluves.  Durée  :  vingt-cinq  minutes. 

Le  troisième  jour  tous  les  doigts  non  ulcérés  sont  guéris.  Au  niveau  des 
engelures  ulcérées  et  des  engelures  avec  phlyctènes  nous  voyons  un  épt- 
dermc  rose,  non  sensible  et  assez  résistant  pour  permettre  une  flexion 
forcée  des  phalanges,  sans  crainte  de  rupture  des  nouveaux  tissus.  Les 
engelures  phlycténoïdes,  affaissées  de  la  veille,  sont  complètement  cica- 
trisées. En  soulevant  Tépiderme  flétri,  nous  trouvons  un  épiderme  de  nou- 
velle formation. 

Pas  de  suppuration  pendant  les  applications 

Malgré  le  mieux  nous  faisons  une  séance. 

Quatrième  application.  Guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Engelure  du  talon  gauche, 

Mlle  X....,  quatorze  ans,  jamais  malade,  souffre  depuis  plusieurs  jours 
d'une  engelure  au  talon  gauche. 

Le  talon  est  rouge  vif. 

Cuisson,  démangeaisons  insupportables. 

Elle  s'endort  avec  peine. 

Traitement  :  une  seule  application  de  franklinisation  (souffle  et  effluves) 
a  sufn  pour  amener  la  guérison. 

BRULURES 

Partant  de  ce  principe  qu'engelures  et  brûlures  sont  de  même 
nature,  bien  que  produites  par  des  agents  physiques  diflfércnls, 
nous  avons  appliqué  avec  grand  succès  la  franklinisation 
(souffle  et  effluves)  à  des  brûlures  des  1",  2®,  S''  degrés  causées  :  par 
les  flammes,  la  fonte  rougie,  la  vapeur  sèche,  les  vapeurs  d'acide 
azotique,  la  résine  ou  la  fonte  bouillante. 
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Le  résnllal  a  toujours  été  le  même  dans  tous  les  cas  de  brûlures 
que  nous  avons  soignés  : 

La  cuisson,  la  douleur,  quelque  vives  qu'elles  soient  disparaissent 
immédiatement  après  la  première  application  et  pour  ne  plus 
revenir;  elles  font  place  à  une  chaleur^ très  vive  sur  toutes  les 
parties  brûlées,  chaleur  qui  dure  de  cinq  à  huit  heures. 

A  rinsomnie  de  la  veille  succède  un  sommeil  réparateur. 

Le  lendemain,  le  gonflement,  la  rougeur  érythémateuse  ont 
beaucoup  diminué,  quelquefois  même  entièrement  disparu. 

Les  jours  suivants  la  cicatrisation  se  fait  en  commençant  par  les 
parties  les  moins  atteintes  et  le  malade  n'éprouve  que  quelques 
légères  démangeaisons  aux  endroits  où  Tépiderme  a  été. enlevé. 

Guérison  rapide  en  huit  ou  dix  jours. 

Dans  la  brûlure  au  3«  degré  avec  eschare  la  guérison  est  un 
peu  plus  longue. 

La  suppuration  ainsi  que  Télimination  de  Teschare  commencent 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  (pas  de  douleur  pendant  le 
traitement). 

Nous  faisons  généralement  une  application  quotidienne  pendant 
les  huit  ou  neuf  premiers  jours  (selon  les  cas). 

Puis  nous  éloignons  les  séances. 

Traitement.  —  Le  malade  est  assis  sur  le  tabouret  relié  au  pôle 
négatif  d'une  machine  électro-statique. 

Nous  dirigeons  avec  le  ou  les  excitateurs  à  pointe,  un  souffle 
très  puissant  sur  toutes  les  parties  brûlées  pendant  vingt,  trente, 
Irente-cinq  minutes. 

Nous  effluvons  ensuite  (terme  que  nous  empruntons  à  M.  le 
D'  Doumer)  au  moyen  d'un  excitateur  cylindro-conique  en  tilleul, 
tenu  à  la  main,  toutes  les  parties  douloureuses,  principalement  le 
derme  à  nu  et  la  rougeur  érythémateuse  qui  entoure  la  plaie  (dix 
minutes).  Après  chaque  application,  pansement  avec  gaze  hydro- 
phile neutre  recouverte  de  cérat.  Sur  cette  gaze  une  couche  de 
ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  bouillie  ou  non,  bien  exprimée 
et  recouverte  de  gutta. 

Il  sera  facile  à  nos  confrères  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  pro- 
vince, chargés  d'un  service  électrothérapique,  de  renouveler  nos 
expériences  et  d'en  tenter  de  nouvelles  sur  des  cas  de  brûlure  plus 
étendue  et  plus  profonde  (4°  et  5*  degré),  ce  que  nous  n'avons  pu 
faire,  faute  de  sujets. 

Observation.  I.  —  Le  nommé  D...  G...  trente-deux  ans,  chauffeur,  se  dis- 
posait à  retirer  le  bouchon  de  Tautoclave  du  bouilleur.  Le  bouchon  étant 
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reâté  adhérent  au  joint,  il  le  repoussa  des  deux  mains  ;  la  vapeur  qui  restait 
dans  le  bouilleur  s'échappa  par  le  trou  de  Fautoclave  et  brûla  D...  à  Tavant- 
bras. 

État  actuel  vingt-quatre  heures  après  Taccident  : 

Brûlure  au  l«'et  2«  degré  occupant  les  deux  tiers  de  l'avant-bras  gauche; 
face  interne,  face  latérale  externe  et  une  partie  de  la  face  postérieure. 
Phlyctène. 

Longueur  de  la  brûlure,  18  centimètres;  largeur,  13  centimètres. 

Phlyctène  allant  de  Textrémité  inférieure  du  radius  à  3  centimètres  au- 
dessous  de  l'articulation  radio  et  cubito-humérale. 

Longueur,  12  centimètres;  largeur,  8  centimètres. 

Gonflement  de  Tavant-bras  qui  est  d'un  rouge  vif  et  mesure  2  centimètres 
d  e  plus  que  son  congénère.  Rougeur  inflammatoire  tout  autour  de  la  brû- 
lure. Mouvements  douloureux. 

L'épiderme  est  enlevé  :  le  derme  à  nu. 

D...  souffre  beaucopp,  la  cuisson  est  très  vive;  il  n'a  pu  dormir  la  nuit. 

Traitement  :  franklinisation  :  souffle  et  effluves. 

Après  la  première  application  disparition  de  la  cuisson  et  de  la  douleur. 

Chaleur  vive  sur  toutes  les  parties  brûlées.  Sommeil  parfait. 

Le  lendemain  le  gonflement  et  la  rougeur  érythémateuse  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Deuxième  application  :  résultat  :  nuit  bonne,  journée  excellente,  remue 
très  bien  son  bras  et  sans  souffrance. 

Troisième  application  :  plus  de  rougeur  inflammatoire,  plus  de  gon- 
flement. 

Quatrième  application  :  va  bien.  Résultat  définitif  :  reprend  son  travail 
huit  jours  après  l'accident. 

Obs.  II.  —  D...,  chauffeur,  vingt-six  ans. 

Brûlure  au  1*'  et  2'  degré  de  la  face  antéro-externe  et  postérieure  de 
l'avant-bras  gauche  (par  un  retour  de  flammes).  Phlyclènes. 

Longueur  de  la  brûlure,  12  centimètres;  largeur,  10  centimètres. 

Deux  phlyctènes  :  une  de  5  centimètres  carrés;  l'autre  de  3  centimètres 
carrés  situées  sur  la  face  postérieure. 

L'épiderme  est  enlevé. 

Rougeur  érythémateuse  vive  formant  bourrelet,  entourant  la  partie  brûlée. 
Gonflement  de  l'avant-bras. 

Le  malade  souffre  beaucoup  de  cuisson  très  vive  qui  le  prive  de  sommeil. 

Traitement  :  franklinisation. 

Première  application,  trois  heures  :  souffle  et  effluves  sur  toutes  les  parties 
brûlées  pendant  vingt-cinq  minutes.  Pansement. 

Résultat  :  plus  de  cuisson,  ni  de  douleur.  La  chaleur  vive  que  ressent 
D...  dure  jusqu'à  10  heures  du  soir  et  est  suivie  de  quelques  démangeaisons. 
Nuit  très  bonne. 

Deuxième  application  le  lendemain  :  plus  d'état  inflammatoire;  déman- 
geaisons à  l'endroit  où  l'épiderme  est  enlevé  :  souffle;  effluves;  pansement. 
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Troisième  application  :  toute  la  brûlure  est  eu  voie  de  guérison. 
Pas  de  souffrance  :  souffle. 
Quatrième  application  :  va  bien  :  souffle. 

Résultat  définitif  :  reprend  la  conduite  de  sa  machine  huit  jours  après 
Taccident. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Ro...  Jules,  trente-neuf  ans,  chaudronnier-zin- 
gueur, travaillait  à  la  réparation  des  chaufferettes.  Ayant  eu  des  rivets  à 
étamer  pour  le  rivetage  des  chaufferettes,  il  prit  un  panier  en  tôle  muni 
d'une  anse  que  son  camarade  venait  de  tremper  dans  le  bain  d'étamage. 

Ro...  ne  s'étant  pas  aperçu  que  ce  panier  était  chaud,  le  trempa  dans 
Tacide  pour  décaper  les  rivets.  La  vapeur  qui  se  dégagea  brûla  le  dessus 
de  sa  main. 

Etat  actuel  :  brûlure  au  !«'  et  2*  degré  ayant  atteint  les  première,  deuxième 
et  troisième  phalanges  dorsales  ainsi  que  les  faces  interne  et  externe  des  : 
index,  médius  et  annulaire  gauches. 

A  la  |)remière  phalange  de  Tindex  phlyctènes  que  nous  perçons;  nous 
enlevons  Tépiderme.  Les  autres  phlyctènes,  situées  sur  les  parties  brûlées, 
sont  respectées,  mais  criblées  de  piqûres  laites  par  nous-méme  avec  une 
aiguille  de  platine. 

Les  tissus  atteints  par  les  vapeurs  d'acide  azotique  sont  pâles,  décolorés 
et  ramollis. 

Douleur  vive,  cuisson;  rougeur  érythémateuse  au  pourtour  des  parties 
brûlées.  Nuits  mauvaises^. 

Traitement  :  franklinisation  :  souffle  et  effluves.  Durée  :  vingt  à  trente 
minutes. 

Sous  Faction  du  souffle  nous  voyons  sortir  des  piqûres  faites  dans  les 
phlyctènes  une  sérosité  limpide  dont  Técoulement  s'arrête  si  Ton  cesse 
l'application. 

Résultat  :  chaleur  vive,  remplaçant  la  douleur  et  la  cuisson. 

Bonne  nuit;  quelques  démangeaisons  au  réveil  sur  la  partie  où  nous 
avons  enlevé  Tépiderme. 

Deuxième  application  :  nous  enlevons  l'épiderme  qui  recouvre  les  parties 
brûlées. 

Souffle  et  effluves  :  résultat  :  pas  de  douleurs  :  nuit  bonne;  quelques 
démangeaisons  aux  endroits  où  l'épiderme  a  été  enlevé. 

Troisième  application  :  les  faces  dorsales  des  deuxièmes  phalanges  des 
doigts  brûlés  sont  guéries. 

Souffle  et  effluves  :  résultat  :  n'a  pas  souffert. 

Quatrième  application  :  cicatrisation  de  toutes  les  autres  parties. 

Résultat  délinitif  :  reprend  ses  travaux  dix  jours  après  l'accident. 

Obs.  IV.  —  S...  D...,  dix-sept  ans  et  demi,  apprenti  modeleur,  après  avoir 
fait  fondre  de  la  résine  pour  faire  du  mastic  de  tour,  transportait  sous  la 
fontaine  pour  le  refroidir  le  récipient  en  plomb  dans  lequel  était  coulée  la 
résine.  Le  fond  du  récipient  (reposant  sur  un  fond  de  bois)  se  détacha 
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subitemeDt  et  ta  résine  se  répandit,  brûlant  trois  doigts  de  la  main  droite. 

État  :  brûlure  au  i^^  et  2"  degré  de  la  face  palmaire  et  latérale  des  trois 
premières  phalangeades  :  médius,  annulaire  et  auriculaire  de  la  main  droite. 

Phlyctènes. 

Rougeur  vive  autour  de  cbaque  partie  brûlée,  cuisson,  brûlures  vives. 
Nuit  sans  sommeil. 

Traitement  :  Iranklinisalion  :  souffle,  effluves;  trois  applications. 

Disparition  des  cuisson  et  brûlures  après  la  première  application.  Nuit 
très  bonne.  Ne  souffre  pas. 

Résultat  définitif  :  reprend  ses  travaux  au  modelage  huit  jours  après 
Taccident. 

Obs.  V.  —  Le  nommé  Vi...  Fernand,  dix-neuf  ans  et  demi,  apprenti  forgeron 
était  occupé  à  détremper  les  têtes  d'une  bielle  d'accouplement.  Une  tête 
était  déjà  détrempée;  voulant  retourner  la  bielle  sur  la  forge  afin  de  chauffer 
l'autre  extrémité,  V...  poussait  celle-ci  au  moyen  d'un  bâton.  Ce  bâton 
ayant  glissé,  la  main  gauche  de  Y...  heurta  la  tête  de  la  bielle  qui  était 
rouge;  il  se  fit  une  brûlure  à  la  main  gauche. 

État  actuel  :  brûlure  transversale  au  l^»"  et  2°  degré  de  la  face  dorsale  de 
la  main  gauche. 

Largeur  de  la  plaie,  5  centimètres;  longueur,  8  centimètres. 

Derme  à  nu  :  Tépiderme  étant  resté  à  la  bielle^ 

Rougeur  érythémateuse,  gonflement  de  la  main.  Cuisson  vive,  souffrances 
aiguës;  n'a  pas  dormi  depuis  l'accident  arrivé  il  y  a  deux  jours. 

Traitement  :  franklinisation  :  souffle  et  effluves. 

Première  application  :  résultat  :  une  chaleur  vive  remplace  la  brûlure 
et  la  cuisson.  A  bien  dormi. 

Deuxième  application  :  résultat  :  rougeur  érythémateuse  moins  vive,  gon- 
flement et  douleur  disparus. 

Démangeaisons  légères  et  peu  fréquentes. 

Troisième  application  :  la  partie  centrale  de  la  brûlure,  où  le  derme  a 
été  le  plus  profondément  atteint,  n'est  pas  encore  cicatrisée. 

Quatrième  application  :  résultat  :  guérison. 

Résultat  définitif  :  reprend  ses  occupations  le  neuvième  jour  après 
l'accident. 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  A...  E...,  trente-deux  ans,  manœuvre  dans  une 
fonderie,  a  été  brûlé  au  pied  gauche  par  quelques  gouttes  de  fonte  en  fusion 
tombées  de  la  poche  distributrice. 

Brûlure  au  l^"",  2«  et  3°  degré. 

La  brûlure  est  située  à  la  face  externe  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation du  cinquième  métatarsien  avec  le  cuboïde.  La  brûlure  a  3  cen- 
timètres carrés. 

Phlyctène  enlevée  en  retirant  la  chaussette. 

Le  derme  à  nu  offre  une  teinte  grisâtre  et  nacrée. 

Erythème  inflammatoire  et  rougeur  beaucoup  plus  vive  qu'on  ne  le  voit 
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habituellement,  sur  tout  le  pourtour  de  la  brûlure.  Gonflement  des  parties 
environnantes. 

Souffre  beaucoup  de  cuisson  et  de  douleurs  et  ne  peut  dormir. 

Traitement  :  première  application  souffle  et  effluves  (le  lendemain  de 
Taccident,  2  heures  du  soir). 

Résultat  :  plus  de  cuisson,  plus  de  douleurs. 

Chaleur  vive  qui  dure  jusqu^à  8  heures  du  soir,  bon  sommeil. 

Le  lendemain,  la  rougeur  a  beaucoup  diminué. 

Les  parties  du  derme  escharifié  sont  insensibles  au  toucher. 

Deuxième  jour,  deuxième  application  :  dans  la  journée  quelques  déman- 
geaisons et  élancements  légers.  Bonne  nuit. 

Troisième  jour,  troisième  application  :  n'a  pas  soufl'ert.  Le  gonflement  a 
disparu;  la  rougeur  inflammatoire  existe  encore. 

La  partie  du  derme  qui  est  escharifié  se  ramollit,  mais  est  toujours 
insensible. 

Quatrième  jour,  quatrième  application  :  même  état,  un  peu  de  pus  sur 
le  pansement.  Ne  souffre  pas. 

Pas  d'application  du  samedi  au  mardi.  Le  malade  a  ressenti  le  dimanche 
soir,  pendant  trois  ou  quatre  heures,  quelques  élancements  :  la  nuit  a  été 
bonne. 

Dans  la  journée  du  lundi  :  démangeaisons. 

Septième  jour,  cinquième  application  :  le  mardi  à  l'enlèvement  du  pan- 
sement nous  trouvons  du  pus  bleu;  Teschare  commence  à  se  ramollir. 
La  teinte  grisâtre  tranche  vivement  en  face  de  la  rougeur  de  la  peau  qui 
l'environne;  rougeur  non  sensible. 

Nous  lavons  la  plaie  à  Teau  bouillie,  faisons  l'application  et  le  pansement 
habituel. 

N'a  pas  souffert.  Bonne  nuit. 

Huitième  jour,  sixième  application  :  pus,  un  pointillé  rose  au  milieu  de 
Teschare. 

Neuvième  jour,  septième  application  :  même  état. 

Huitième  application  :  pus;  bourgeonnement  de  la  plaie. 

Onzième  jour,  neuvième  application  :  pus;  bourgeonnement  de  la  plaie. 

Treizième  jour,  dixième  application  :  même  état;  la  plaie  se  rétrécit. 

Quatorzième  jour,  onzième  application  :  les  bourgeons  charnus  ne  pro- 
lifèrent plus;  la  cicatrisation  commence  à  se  faire. 

Quinzième  jour,  douzième  application  :  la  cicatrisation  occupe  les  deux 
tiers  de  la  brûlure. 

Dix-septième  jour,  treizième  application  :  guérison. 

Reprend  ses  travaux  vingt  et  un  jours  après  l'accident. 
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TRAITEMENT 

DES  TÉLANGIECTASIES  ACQUISES 

ET   DE   LA   COUPEROSE* 

Par  le  D'  VASTICAR 


Messieurs. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  travail  original  que  j'ai  déjà 
publié  in  extenso  en  mai  1899,  dans  plusieurs  journaux  de  la  presse 
médicale  française  sur  le  irailemeni  des  telangieetasies  acquises  delà 
peau,  et  de  la  couperose  en  particulier,  par  un  nouveau  procédé 
auquel  j'ai  donqé  le  nom  de  scarification  électroly tique. 

Quand  je  vous  le  présente  comme  le  procédé  de  choix  pour  le 
traitement  de  ces  affections  je  dois  ^tre  précis  en  limitant  son 
emploi  à  tous  les  états  conjonctifs  permanents  du  revêtement  exté- 
rieur du  nez  compliqués  ou  non  d'arborisations  vasculaires,  et  quelle 
qu'en  soit  du  reste  la  nature  :  que  l'érylhème  soit  symptomatique 
d'autres  dermatoses  où  qu'il  constitue  à  lui  seul  toute  l'affection. 
Car  les  considérations  d'ordre  étiologique  nous  importent  peu  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  spéciale  que  je  leur  applique. 

Si  je  tiens  également  à  spécifier  le  siège  des  affections  justi- 
ciables de  l'emploi  de  la  scarification  électrolytique  c'est  que 
précisément  certaines  localisations  ne  s'accommodent  pas  d'une 
façon  aussi  heureuse  de  ce  traitement  qui  donne  dans  la  région  du 
nez  les  merveilleux  résultats  que  je  vais  vous  soumettre.  Les 
télangiectasies  développées  sur  le  front,  les  joues,  la  région  tem- 
porale, le  menton,  exigent  pour  leur  traitement  quelques  modifica- 
tions à  la  technique  opératoire.  Non  pas  que  la  scarification  élec- 
trolytique telle  que  je  l'emploie  pour  la  rougeur  du  nez  réussit 
moins  bien  lorsqu'elle  est  appliquée  à  d'autres  régions  de  la  face, 
mais  parce  que  la  peau  de  ces  régions  fournit  une  réaction  un  peu 
différente  et  qu'il  est  indispensable  de  se  préoccuper  avant  tout  du 
côté  esthétique  que  l'intervention  opératoire  doit  scrupuleusement 
respecter. 

1.  Communication  faite  au  V-^  Congrès  international  d*Êlectrologie  cl  de 
Radiologie  médicales  ]  Paris,  1900. 
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D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  les  tissus  qui  présentent 
les  altérations  de  Tœdème  chronique  dont  la  caractéristique  est, 
vous  le  savez,  le  développement  anormal  du  tissu  conjonctif ,  et  c'est 
sur  le  nez  qu'on  les  observe  d'une  façon  à  peu  près  constante,  sont 
ceux  qui  se  trouvent  dans  les  meilleurs  conditions  pour  bénéficier 
de  l'emploi  de  ma  méthode. 

Je  n'ai  guère  lé  temps  dans  ce  court  exposé  de  faire  la  critique 
des  moyens  thérapeutiques  qui  m'ont  amené  à  imaginer  ce  nouveau 
procédé  et  qui  sont  d'un  usage  courant  dans  la  pratique  dermato- 
logique. 

Vous  la  trouverez  in  extenso  dans  le  mémoire  que  je  tiens  à 
votre  disposition. 

Pour  vous  donner  dès  à  présent  une  idée  succincte  de  ce  qu'il 
peut  être  il  me  suffira  de  vous  expliquer,  ainsi  que  l'indique  assez 
clairement  la  dénomination  que  je  lui  ai  choisie,  qu'il  est  une  com- 
binaison de  la  scarification  sanglante  et  de  l'électrolyse. 

Il  présente  les  avantages  de  ces  deux  méthodes  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

A  l'aide  d'un  scarificateur  relié  au  pôle  négatif  d'une  pile  j'incise 
et  j'électrolyse  tout  à  la  fois  les  téguments. 

L^incision  est  indispensable  car  elle  est  destinée  à  mettre  tous 
les  éléments  de  la  tranche  de  section  en  contact  immédiat  avec 
Taction  modificatrice  du  courant. 

Aucun  vaisseau  n'échappe  de  la  sorte  à  cette  action  dont  le 
terme  final  est  l'endartérite  oblitérante. 

Jusqu'à  preuve  du  contraire  on  doit  admettre  que  l'action  effec- 
tive du  courant  électrique  sur  la  cellule  organisée,  dans  le  cas  du 
moins  qui  nous  occupe,  se  résume  à  un  simple  phénomène  d'irri- 
tation dû  aux  propriétés  caustiques  de  la  soudé  qui  se  dégage 
à  l'état  naissant  au  voisinage  de  l'électrode  négative  plongée 
dans  les  tissus. 

Ce  phénomène  d'irritation  qui  est  la  manifestation  d'un  courant 
de  faible  intensité  et  qui  correspond  par  conséquent  à  un  dégage- 
ment faible  de  la  base  caustique,  fait  place  à  des  phénomènes  de 
destruction  lorsqu'on  accroît  l'activité  du  courant  et  que  par  suite 
on  augmente  dans  des  proportions  notables  la  production  de  cet 
agent  chimique. 

Avec  le  procédé  que  j'emploie  il  est  indispensable  de  régler  con- 
venablement le  dégagement  de  cet  agent  caustique  de  façon  à  ne 
pas  compromettre  la  vitalité  du  noyau  cellulaire  dont  la  mortifica- 
tion entraînerait  une  perte  de  substance  et  par  suite  une  lésion 
cicatricielle. 

ANNALES  d'ÉLECTROBIOLOGIE.  TOME  IV.  —  1901.  14 
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D'une  façon  générale  on  peut  dire  queraclivité  du  courant  devra 
yarier  en  raison  inverse  du  temps  d'application  de  Téleclrode 
tranchante.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  employer  indifféremment  des 
courants  variant  de  1/2  à  4  mA.  à  condition  toutefois  de  se  con- 
former à  ces  indications. 

En  d'autres  termes  les  incisions  seront  conduites  d'autant  plus 
rapidement  que  l'intensité  du  courant  deviendra  plus  forte. 

Une  certaine  latitude  est  accordée  à  l'opérateur  à  ce  sujet. 

L'opération  bien  conduite  doit  être  faite  absolument  à  sec. 

Quant  à  la  progression  à  imprimer  à  l'instrument  il  n'est  pas 
facile  de  la  régler  mathématiquement.  On  lui  conservera  une 
narche  assez  rapide  pour  éviter  les  effets  d'une  désorganisation 
:rop  intense  mais  suffisamment  retardée  pour  laisser  se  produire 
iur  les  cellules  de  la  tranche  de  section  l'action  modificatrice  du 
îourant. 

La  profondeur  des  incisions  sera  généralement  peu  considérable. 

Ici  encore  il  devient  difficile  de  l'établir  par  des  chiffres.  Il  y  a 
urtout  là  une  question  de  doigté  que  donne  seule  une  grande 
labitude  opératoire  et  c'est  sur  l'expérience  fournie  par  de  nom- 
breuses opérations  antérieures  qu'il  est  possible  de  se  rendre 
ompte  de  Texacte  profondeur  qu'il  est  utile  d'atteindre  mais 
adispensable  de  ne  pas  dépasser. 

Dans  tous  les  cas  cette  profondeur  sera  limitée  par  le  degré 
'infiltration  du  derme. 

Les  incisions  seront  menées  parallèlement  et  d'autant  plus 
approchées  qu'elles  seront  superficielles.  On  les  entrecroisera  en 
DUS  sens  dans  les  séances  ultérieures. 

La  conduite  à  tenir  varie  selon  que  l'on  a  à  faire  à  un  cas  de 
impie  rougeur  diffuse  sans  télangiectasies  bien  développées  ou  au 
Dntraire  à  un  de  ces  cas  où  l'hypertrophie  vasculaire  semble 
ominerla  lésion. 

Dans  ce  dernier  cas  il  importe  de  provoquer  d'abord  l'oblitération 
Bs  gros  troncs  vasculaire  par  une  ponction  à  l'aide  du  scarifica- 
îur,  perpendiculaire  à  leur  axe. 

Les  artérioles  de  petit  calibre  ainsi  que  la  rougeur  concomitante 
iront  ensuite  traitées  comme  dans  le  premier  cas  par  les  incisions 
iperficielles  prolongées. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  l'opération  on  voit  se  détacher,  au 
veau  de  la  plaie,  une  minuscule  lamelle  linéaire,  formée  de  débris 
ûdermiques  agglutinés  par  l'exsudat. 

immédiatement  au  dessous  apparaît  une  traînée  à  peine  rosée 
li  tranche  visiblement,  par  sa  coloration  faible,  sur  le  fond  rouge 
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des  téguments  et  qui  représente  les  tissus  dé  nouvelle  formation 
recouverts  eux-mêmes  d'une  fine  couche  de  cellules  épithéliales. 

Cette  traînée  correspond  à  la  ligne  de  division  du  derme  et  offre 
une  largeur  qu'on  peut  évaluer  en  moyenne  à  trois  dixièmes  de 
millimètres. 

Ce  qui  semble  démontrer  que  le  processus  irritatif  ne  s'est 
manifesté  que  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'électrode. 

On  voit  donc  par  là  le  petit  nombre  de  séances  opératoires 
nécessaire  pour  qu'une  surface  quelconque  subisse  en  totalité 
Faction  éleclrolytique  du  courant. 

Au  point  de  vue  plastique  le  résultat  est  aussi  parfait  qu'on  peut 
le  désirer. 

Si  les  scarifications  sont  faites  avec  toute  l'habileté  désirable  il 
ne  subsiste  aucune  trace  visible  de  l'intervention  opératoire. 

Les  téguments  ont  repris  leur  coloration  normale  au  point  qu'il 
est  impossible  d'y  reconnaître  l'existence  d'une  affection  antérieur. 

La  tuméfaction  qui  accompagne  presque  invariablement  la  peau 
devenue  le  siège  d'une  suractivité  circulatoire  ainsi  que  la  sébor- 
rhée s'amendent  notablement  ou  disparaissent  totalement. 

Enfin  le  malade  se  trouve,  après  quelques  séances  à  peine, 
débarrassé  de  cette  désagréable  sensation  de  chaleur  qu'accusent 
toutes  les  personnes  atteinte  de  cette  affection. 

La  durée  du  traitement  est  assez  variable  mais  ce  que  Ton  peut 
dire  c'est  qu'elle  est  généralement  courte  et  dans  les  cas  les  plus 
bénins  quelques  séances  suffisent  à  la  guérison. 

Il  va  sans  dire  qu'un  certain  nombre  de  cas  demandent  un 
nombre  de  séances  plus  considérable  mais  ce  que  Ton  peut  dès  à 
présent  affirmer  c'est  que,  quelle  qu'en  soit  la  difficulté,  il  est 
possible  d'arriver  à  la  disparition  totale  de  la  rougeur. 

Les  cas  les  plus  favorables  à  traiter  et  chez  lesquels  les  résultats 
thérapeutiques  sont  appréciables  dès  la  première  séance  de  scari- 
fication sont  les  cas  de  rougeur  diffuse  sans  télangiectasies 
apparentes  et  accompagnée  d'une  légère  infiltration  dermique,  car 
cette  infiltration  devient  par  le  fait  une  condition  favorable  en  ce 
sens  qu'elle  permet  de  donner  une  certaine  profondeur  aux  inci- 
sions sans  que  l'on  ait  à  redouter  la  formation  de  sillons  cicatriciels. 

Manié  avec  toute  l'habileté  désirable  mon  procédé  ne  présente 
aucun  inconvénient  et  ne  comporte  aucune  contre  indication. 

On  ne  peut  lui  adresser  qu'un  bien  léger  reproche  c'est  dVtre  un 
peu  pénible  pour  les  personnes  qui  présentent  une  exagération  de 
la  sensibilité.  Mais  le  patient  s'y  habitue  très  vite. 

Quant  à  la  statisti(|ue  elle  est  facile  à  établir,  car  tous  les  cas 
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traités  fournissent  invariablement  une  guérison.  Ce  n'est  qu'une 
question  de  temps. 

Depuis  Tannée  1895  j'ai  soigné  jusqu'à  ce  jour  une  moyenne  de 
150  cas  et  je  n'ai  aucun  échec  à  enregistrer. 

La  conclusion  en  est  facile  à  déduire. 

Je  terminerai  en  vous  disant  que  l'applicabilité  de  ce  procédé, 
mais  avec  quelques  modifications  de  détail  que  je  me  propose  de 
faire  connaître  dans  un  travail  ultérieur,  peut  s'étendre  au  traite- 
ment de  la  forme  hypertrophique  de  la  couperose  (variété  glandu- 
laire). 

Les  résultats  sont  encore  plus  remarquables,  parce  que  s'adres- 
sant  au  volume  de  l'organe  ils  deviennent  par  le  fait  plus  tangibles. 

Dores  et  déjà  je  puis  vous  dire  que  dans  ces  cas  particuliers 
j'agis  surtout  en  profondeur  en  procédant  par  étages.  J'ai  obtenu 
de  la  sorte  de  très  beaux  résultats  notamment  chez  un  de  nos 
confrères  de  Paris. 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 

PAR   LE    COURANT    CONTINU 

Par  le  Professeur  S.  LEDUC 

(Communication  faite  au  Congrès  de  TAssociation  française 
pour  l'Avancement  des  sciences  —  Paris  1900.) 


Le  cerveau  est  accessible  au  courant  électrique  :  lorsque  celui-ci 
a  franchi  Tépiderme,  le  crâne,  perforé  en  des  endroits  multiples  et 
très  vasculaire,  n'offre  guère  d'obstacle  à  sa  pénétration. 

L'électriôation  du  .cerveau,  même  avec  des  courants  intenses, 
comme  il  est  nécessaire  de  les  employer,  est  sans  danger.  Le  ver- 
tige et  la  chute  du  malade  s'évitent  d'une  façon  certaine  par  une 
bonne  conduite  de  l'opération.  La  première  condition  à  remplir  à 
cet  effet  est  de  faire  varier  très  graduellement^  très  lentement  rin- 
te7isité  du  courant.  Ceci  s'obtient  avec  un  bon  rhéostat  à  liquide; 
le  rhéostat  de  M.  le  Prof.  Bergonié  convient  parfaitement  à  cet 
usage.  La  seconde  condition  à  remplir  est  de  pratiquer  une  éleciri' 
sation  bien  symétrique  du  cerveau.  La  localisation  des  effets  du 
courant  étant  à  peu  près  impossible,  on  disposera  sur  le  front  une 
large  électrode  formée  d'un  mouchoir  imprégné  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  et  recouvert  d'une  feuille  d'étain;  cette  élec- 
trode est  unie/ au  pôle  négatif  de  la  pile;  l'anode,  formée  d'une 
large  plaque  d'étain  enveloppée  d'une  étoile  imprégnée  de  la  même 
solution  de  chlorure  de  sodium,  est  placée  en  travers  de  la  nuque, 
et  s'appuie  de  part  et  d'autre  sur  chacune  des  deux  épaules.  Avec 
ce  dispositif  et  la  variation  lente  de  l'intensité,  on  n'a  jamais  ni 
vertiges  ni  chutes.  On  établit  un  courant  dont  l'intensité  peut  être 
élevée,  suivant  la  susceptibihté  des  sujets,  jusqu'à  10  à  40  milliam- 
pères-  Les  séances  ont  une  durée  de  dix  à  vingt  minutes. 

Nous  savons  aujourd'hui  qu'au  point  de  vue  électrique  nos 
tissus  sont  des  électrolytes,  ils  conduisent  le  courant  par  le  mou- 
vement des  ions;  les  cathions  descendent  le  courant,  les  anions  le 
remontent.  Il  résulte  de  ce  double  courant  qu'à  toute  surface  de 
séparation  de  deux  milieux  chimiques  différents,  ces  deux  milieux 
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échangent  leurs  ions,  et  le  courant  modifie  ainsi  la  constitution 
chimique  de  chacun  d'eux.  Ces  échanges  ioniques  entre  les  élé- 
ments anatomiques  traversés  par  un  courant  éleclrique  favorisent 
l'activité  de  la  nutrition.  Cette  action  favorable  du  courant  élec- 
trique sur  la  nutrition  est  un  fait  d'expérience,  elle  s'exerce  par- 
tout, sur  le  tissu  cérébral  comme  sur  les  autres  tissus,  c'est 
pourquoi  on  peut  l'utiliser  pour  le  traitement  des  maladies  céré- 
brales. 

Les  observations  suivantes  montrent  les  effets  du  courant  con- 
tinu dans  quelques  affections  cérébrales. 

Observation  I.  —  Mme  P...,  quarante-cinq  ans,  a  eu,  deux  ans  avant 
de  se  présenter  à  nous,  une  phlébite  variqueuse  de  la  jambe  droite;  pen- 
dant cette  phlébite,  elle  a  été  frappée  subitement  d'aphasie  et  d'hémiplégie 
droite;  le  cœur  est  sain,  tous  les  organes  y  compris  les  reins  sont  nor- 
maux. L'hémiplégie  s'est  dissipée  rapidement  en  ne  laissant  que  la  paralysie 
des  doigts,  surtout  de  l'index,  ce  qui  rend  la  main  droite  à  peu  près  inu- 
tile. L'aphasie  a  persisté  presque  complète  ;  lorsque  la  malade  veut  parler, 
les  expressions  ne  viennent  pas,  elle  dit  un  mot  ou  deux  qui  ne  sont  point 
ceux  qu'elle  veut  dire,  et  l'effort  se  termine  par  une  crise  d'impatience  et 
larmes.  Que  ces  accidents  soient  dus  à  une  hémorragie  ou  à  une  embohe, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  foyer  de  nécrobiose  formé  par  des 
cellules  mortes,  entourées  de  cellules  plus  ou  moins  malades,  altérées  dans 
leur  nutrition  par  le  voisinage  de  ce  foyer  morbide.  C'est  sur  ces  dernières 
que  l'on  peut  espérer  agir  avec  le  courant  électrique,  et  nous  soumettons 
la  malade^  trois  fois  par  semaine,  à  un  courant  courant  continu  de  la  nuque 
au  front,  avec  une  intensité  de  vingt  milliampères,  séances  d'un  quart 
d'heure.  Le  traitement  est  très  bien  supporté,  la  malade  éprouve  un  bien 
être  immédiat,  se  sert  mieux  de  sa  main  et,  tout  en  cherchant  et  scandant 
ses  mots,  parle  cependant  beaucoup  mieux.  <  Je  me  suis  sentie  légère 
comme  un  papillon  »,  nous  dit-elle  en  se  présentant  pour  la  seconde  séance. 
Nous  suspendons  le  traitement  après  seize  séances,  la  malade  a  une  amé- 
lioration très  marquée  dont  elle  est  satisfaite. 

Obs.  II.  —  Mme  B...,  cinquante-sept  ans,  a  eu  depuis  cinq  ans  trois  atta- 
ques d'hémiplégie  droite,  survenues  lentement,  sans  perte  de  connaissance, 
et  ayant  laissé  à  la  malade  un  certain  degré  d'aphasie,  une  faiblesse  de 
tout  le  côté  droit,  une  paralysie  du  muscle  droit  interne  avec  mydriase  de 
l'œil  droit;  les  facultés  sont  également  altérées,  la  sensibilité  morale  est 
exagérée  au  point  que  la  malade  trouve  en  toute  chose  un  prétexte  à  pleurer. 
Elle  veut  être  électrisce,  nous  lui  pratiquons  la  galvanisation  cérébrale;  dès 
après  la  première  séance  elle  se  sent  plus  forte  et  moins  triste;  après  trois 
séances,  la  paralysie  du  droit  interne  et  de  la  pupille  qui  existait  depuis 
trois  mois  a  disparu,  et  après  six  séances  la  malade,  satisfaite  de  son  état, 
cesse  le  traitement,  parlant  et  marchant  plus  facilement,  délivrée  de  ses 
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tristesses  obsédantes  et  surtout  de  la  diplopie  qui  était  pour  elle  le  symp- 
tôme le  plus  pénible. 

Obs.  m  —  Homme  de  trente-sept  ans,  a  eu  six  mois  avant  une  hémorragie 
cérébrale  avec  hémiplégie  gauche.  Il  a  recouvré  le  mouvement  dans  le 
membre  inférieur,  mais  le  bras  reste  paralysé,  tombant  ;  le  malade  le  porte 
soutenu  par  une  écharpe.  Nous  lui  pratiquons  une  séance  d^électrisation 
cérébrale,  trente  milliampères  pendant  vingt  minutes,  et  aussitôt  après,  le 
malade  peut  porter  sa  main  à  la  bouche  et  sur  la  tète,  ce  qu'il  n'avait  pas 
fait  depuis  son  attaque.  Nous  n'avons  pas  revu  la  malade  qui  habitait  très 
loin  ;  nous  savons  cependant  que  non  seulement  il  a  conservé  le  mieux 
acquis,  mais  encore  que  son  état  a  continué  à  s'améliorer  pendant  les 
semaines  qui  ont  suivi  la  séance  d'électrisation. 

Obs.  IV.  —  M.  A...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  nous  est  adressé  pour  une 
paralysie  faciale  double.  Il  n'a  comme  antécédent  pathologique  qu'une 
vieille  dyspepsie  qui  depuis  un  an  s'est  beaucoup  aggravée;  il  vomit  presque 
tous  ses  aliments,  a,  après  chaque  repas,  de  douloureuses  crises  gastral- 
giques,  l'intestin  fonctionne  régulièrement  et  l'examen  du  ventre  ne  révèle 
rien  d'anormal.  Le  malade  a  considérablement  maigri,  il  est  très  abattu» 
marche  courbé  et  ne  peut  supporter  la  moindre  fatigue;  lorsqu'il  monte 
des  escaliers,  on  est  obligé  de  lui  porter  une  chaise  pour  se  reposer  sur  les 
paliers.  Il  y  a  trois  mois  il  a  été  pris  d'une  paralysie  faciale  droite,  la 
bouche  déviée  à  gauche,  impossibilité  de  fermer  l'œil  et  de  contracter  l'un 
des  muscles  quelconques  du  visage  du  côté  droit;  malgré  le  traitement, 
strychnine,  révulsion,  etc.,  cette  paralysie  ne  s'améliore  pas.  Deux  mois  et 
demi  après  l'établissement  de  la  paralysie  droite,  le  côté  gauche  du  visage 
se  paralyse  complètement  et  subitement,  branche  supérieure  et  branche 
inférieure  du  facial.  La  lèvre  inférieure  est  tombante,  la  salive  s'écoule  con- 
tinuellement par  la  bouche  constamment  ouverte;  la  physionomie  du 
malade  est  lamentable.  Nous  ne  voulons  point  discuter  la  nature  de  cette 
paralysie  complète  de  chacun  des  deux  troncs  du  facial,  mais  seulem  en 
relater  le  résultat  remarquable  du  traitement  électrique. 

Conformément  à  la  méthode  de  traitement  des  paralysies  que  nous  avons 
décrite  au  Congrès  de  l'A.  F.  A.  S.,  Nantes,  1898,  nous  soumettons  le 
malade  à  l'action  d'un  courant  continu,  cathode  bifurquée  sous  chacune 
des  deux  oreilles,  large  anode  sur  l'épigastre,  quinze  milliampères  pendant 
dix  minutes,  trois  séances  par  semaine  ;  chaque  séance  suivie  de  l'excita- 
tion des  branches  du  facial.  Le  cerveau  se  trouve  ainsi  soumis  à  l'action 
symétrique  du  courant  continu.  La  paralysie  faciale  gauche  qui  datait  de 
quinze  jours  fut  guérie  en  cinq  séances;  la  paralysie  faciale  droite  en 
quinze.  Mais  ce  que  nous  voulons  rapporter;  c'est  l'amélioration  de  l'état 
général,  qui  fut  extraordinaire.  La  dyspepsie  disparut,  l'appétit  devint  excel- 
lent et  les  digestions  parfaites,  la  malade  se  redressa,  prit  une  allure  rapide 
et  dégagée,  put  monter  plusieurs  étages  sans  fatigue,  devint  enjoué,  animé, 
gai,  spirituel,  augmenta  de  dix  kilos  dans  les  mois  qui  suivirent  son  trai- 
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iement  et  conserva  cette  bonne  santé  jusqu'à  sa  mort,  provoquée  par  une 
pneumonie  un  an  plus  tard. 

M.  le  D'  Lewis  Jones  de  Londres,  dans  son  récent  traité  d'élec- 
tricité médicale,  signale  le  cas  d'une  dame  chez  laquelle  il  a  pra- 
tiqué Téleclrisation  cérébrale  pour  combattre  la  surdité;  Tétat  de 
Touïe  ne  s'améliora  guère,  mais  la  sensation  de  bien-être  que  cette 
dame  ressentait  du  traitement  était  telle  qu'elle  voulait  y  soumettre 
son  mari. 

•  Dans  une  étude  publiée  en  1899,  dans  les  comptes  rendus  de  la 
Soc.  Fr.  d'Electrothérapie  et  dans  les  Arc.  d'El.  Méd.  nous  avons 
déjà  signalé  l'action  du  courant  continu  sur  le  cerveau. 

Conclusions, 

Lorsque  les  lignes  de  flux  du  courant  sont  bien  symétriques  par 
rapport  aux  deux  moitiés  du  cerveau,  en  faisant  varier  lentement 
et  graduellement  l'intensité,  on  peut  faire  passer  dans  le  cerveau 
des  courants  intenses  sans  provoquer  ni  vertiges  ni  malaises. 

Le  courant  continu  suffisamment  intense,  en  provoquant  entre 
les  cellules  cérébrales  des  échanges  ioniques,  active  les  fonctions 
du  cerveau,  et  ranime  la  nutrition  des  cellules  malades. 

Le  courant  continu  appliqué  au  cerveau  donne  des  résultats 
thérapeutiques  satisfaisants  lorsqu'il  existe  des  cellules  cérébrales 
dont  la  nutrition  est  altérée,  et  que  lagent  morbide  a  cessé  d'agir. 
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Par  le  D'  OUDIN 


Messieurs  *. 
Je  viens  attirer  votre  attention  sur  des  accidents  tardifs  dus  aux 
Rayons  X  et  dont  j'ai  pu,  ces  temps  derniers,  observer  trois  cas  qui 
peuvent  apporter  quelque  lumière  à  la  pathogénie  de  ces  lésions 
mystérieuses. 

La  première  de  ces  observations  concerne  une  malade,  actuellement  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  C'est  une  femme  de  34  ans,  bien 
portante  habituellement,  nerveuse,  qui  souffï'e  depuis  des  années,  à  la  suite 
d'un  coup,  de  douleurs  siégeant  dans  le  sein  gauche  et  résistant  à  tout  trai- 
tement. Elle  voulut,  vers  le  mois  de  juillet  99,  essayer  contre  ces  douleurs 
un  traitement  par  les  Rayons  X  et  s'adressa  à  un  médecin  spécialiste  qui 
lui  fît  subir  un  certain  nombre  de  séances.  Après  chaque  application,  la 
douleur  diminuait  pour  reparaître  ensuite. 

Tous  les  quatre  jours  d'abord,  puis,  tous  les  huit  jours,  on  faisait  une 
séance  de  20  à  30  minutes.  D'après  la  description  qu'en  fait  la  malade,  il 
semble  qu'on  employait  une  ampoule  osmo-régulatrice  de  Villard,  placée  à 
environ  15  ou  20  centimètres  de  la  peau,  et  dont  l'anticathode  était  portée 
au  rouge.  C'est  en  décembre  de  l'année  1899  que  fut  arrêté  le  traitement, 
vers  la  lin  duquel  les  douleurs  avaient  notablement  diminué,  mais  pour 
reparaître,  comme  antérieurement,  environ  deux  mois  après  sa  cessation. 

L'action  des  Rayons  ne  produisit  jamais  la  moindre  rougeur  de  la  peau, 
mais,  à  la  longue,  amena  une  pigmentation  notable  de  la  région  mammaire 
gauche.  Cette  pigmentation  très  superficielle  fut  suivie  d'une  desquamation 
épidermique,  éliminant  l'épiderme  pigmenté  pour  laisser  ensuite  l'aspect 
de  la  région  absolument  normal. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  c'est-à-dire,  vers  le  mois  de  juin  1900,  plus  de 
cinq  mois  après  la  cessation  de  tout  traitement,  qu'apparurent  les  nouvelles 
sensations  douloureuses,  comparables  à  des  brûlures  et  localisées  à  la  peau 
de  la  région  mammaire;  puis,  survint  de  la  rougeur  et,  très  rapidement; 
en  quinze  jours  environ,  s'établit  un  état  qui  depuis  a  peu  varié,  semblerait 
même  avoir  encore  maintenant  une  certaine  tendance  à  s'accroître. 

La  lésion  se  présente  actuellement  sous  la  forme  d'une  large  tache  de  la 
dimension  de  la  paume  de  la  main,  à  contours  très  irréguliers,  commen- 
çant au  mamelon  qui  est  rouge,  excorié,  et  occupant  presque  la  face  supé- 

i.  Communication  faite  à  la  Société  française  d'Électrothérapie,  mars  1901. 
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rieure  du  sein.  Certains  points  sont  d'un  rouge  vif,  présentent  la  teinte  d'une 
engelure  ;  d'autres,  au  contraire,  sont  d*un  blanc  lisse,  lardacé,  tout  à  fait 
analogue,  comnie  couleur,  à  du  tissu  cicatriciel,  mais  n'en  ayant  en  rien  la 
consistance.  Le  derme  est,  en  effet,  en  ces  points,  épaissi,  dur,  de  consis- 
tance scléreuse.  On  croirait  avoir  aff^aire  à  un  tissu  mort  qui  va  rapidement 
s'éliminer,  et  on  est  très  surpris  de  trouver  une  sensibilité  superficielle  nor- 
male et  même  exaspérée.  Ces  Ilots  rouges  et  blancs  sont  très  nettement 
séparés  les  uns  des  autres,  occupant  toute  la  surface  de  la  région  malade, 
sans  interposition  de  derme  sain  et  ayant  des  contours  régulièrement  arron- 
dis. Enfin,  en  plusieurs  points  le  derme  s'est  ulcéré.  La  plus  grande  de  ces 
ulcérations  a  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  la  perte  de  substance 
est  assez  profonde,  occupe  toute  l'épaisseur  du  derme;  d'autres  ulcérations 
plus  petites  et  plus  superficielles,  quelques-unes  recouvertes  de  croûtes,  sont 
disséminées  autour  de  la  première. 

Quand  la  région  est  recouverte  d'un  pansement  quelconque,  c'est-à-dire 
soustraite  au  contact  de  l'air,  elle  est  à  peu  près  indolore.  Le  contact  de 
l'air  y  provoque,  au  contraire,  des  douleurs  assez  vives.  '  * 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  malade  du  service  du  docteur  Bar- 
thélémy, à  l'infirmerie  de  Saint-Lazare.  Elle  fait  partie  d'une  série  de  onze 
malades  dont  nous  publierons  ultérieurement  les  observations  et  chez  les- 
quelles nous  avons  cherché  à  provoquer  de  la  vésication  révulsive  par  les 
Rayons  X,  pour  d'anciennes  allections  périulérines,  salpingites,  périmétrites 
ou  pelvi-péritonites.  Nous  avions  songé  à  employer  dans  ces  cas,  choisis 
particulièrement  rebelles  et  anciens,  justiciables  d'interventions  chirurgi- 
cales, ce  mode  de  révulsion  énergique  et  que  nous  espérions  voir  agir  plus 
profondément  que  tout  autre,  comme  nous  aurions  mis  des  séries  de  vésica- 
toires  ou  de  pointes  de  feu,  attendant  même  quelque  chose  de  plus  de 
l'action  pénétrante  des  Rayons  de  Rônlgen. 

L'ampoule  était  un  osmo-régulateur  de  Villard,  maintenue  pour  toutes 
les  malades  au  même  degré  de  résistance.  Chacune  d'elles  subit  une  seule 
séance  de  20  minutes,  la  peau  à  15  centimètres  de  l'ampoule,  condition 
recommandée  par  les  savants  étrangers  qui  font  de  la  radiothérapie  contre 
les  dermatoses. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades  les  lésions  ne  dépassèrent  pas  la  limite 
que  nous  désirions  atteindre,  rubéfaction  vive,  légère  vésication;  ulcérations 
superficielles  rapidement  cicatrisées.  Chez  quatre,  sans  que  nous  puissions 
attribuer  cela  à  une  autre  cause  qu'à  un  état  spécial  de  leur  peau»  peut-être 
rendue  moins  résistante  par  la  syphilis  dont  elles  étaient  atteintes,  les  acci- 
dents furent  plus  sérieux,  les  ulcérations  plus  profondes  et  de  plus  longue 
durée. 

C'est  un  accident  éloigné,  produit  chez  une  de  ces  dernières,  par  une 
cause  imprévue,  que  je  voudrais  aujourd'hui  rapprocher  de  Tobservation 
précédente. 

Il  s'agit  d'une  femme  cachectique,  présentant  à  gauche  une  salpingite 
ancienne.  Elle  était  enceinte  de  deux  mois  quand  fut  faite  l'exposition  aux 
Rayons  X.  En  face  de  l'ampoule,  c'est-à-dire  à  la  région  inguino-abdonûnale 
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gauche,  se  produisit,  environ  quinze  jours  après  la  séance,  une  escharc  assez 
profonde  et  adhérente  qui  mit  plusieurs  mois  à  s'éliminer.  Aujourd'hui 
Tulcération  qui  lui  a  succédé  est  en  bonne  voie  de  guérison.  Pendant  ce 
temps,  l'état  général,  mauvais  au  début,  s'était  amélioré  et  la  grossesse 
avait  suivi  son  cours  normal;  mais,  pendant  le  septième  mois,  Tulcération 
avait  gagné  en  profondeur.  En  décembre  1900,  cette  femme  fut  envoyée  à 
la  Maternité  de  Saint-Antoine,  dans  le  service  du  D*"  Bar.  Elle  accoucha,  le 
9  février  1901,  de  deux  jumeaux  pesant  l'un  2050  grammes,  mort  pendant 
le  travail,  l'autre  (1920  grammes)  mourut  quelques  jours  après  l'accouche- 
ment, qui  fut  normal  comme  aussi  sa  date  au  huitième  mois  de  la  grossesse, 
étant  donné  le  poids  total  des  deux  fœtus. 

Malheureusement,  l'accouchement  s'était  fait  par  un  concours  de  circons- 
tances fâcheuses  en  dehors  de  la 
présence  de  l'élève  du  service  et 
de  la  garde  qui  devaient  prendre 
des  précautions  pour  isoler  la 
vulve  de  l'ulcération,  et,  deux  jours 
après  l'accouchement,  se  produisit 
une  infection  puerpérfiile,  frissons, 
40<*,  etc,  qui  mit  les  jours  de  l'ac- 
couchée en  danger. 

Le  16  février,   en  raison  de  la 
grande  faiblesse  de  la  malade,  on 

lui  fit  une  injection  de  200  gram-  ^*^*  ** 

mes  de  sérum,  sous  la  peau  de 

l'abdomen,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur du  foie,  c'est-à-dire  très  loin  de  la  région  qui  avait  été  exposée  direc- 
tement aux  Rayons  X,  puisque  l'ulcération  due  à  ceux-ci  siégeait  au  niveau 
de  la  région  inguino-abdominale  gauche. 

Or,  quatre  jours  après  l'injection,  qui  semblait  d'abord  absolument  nor- 
male, le  point  piqué  présenta  une  coloration  noire  qui  s'étendit  rapidement 
et  prit  en  quelques  jours  la  dimension  d'une  pièce  de  5  Francs,  sans  qu'ap- 
parût le  moindre  symptôme  d'inflammation  phlegmoneuse  sous-cutanée, 
comme  cela  n'aurait  pas  manqué  de  se  produire  si  l'injcclion  elle-même  en 
avait  été  la  cause  pour  stérilisation  insuffisante.  L'eschare  ni  la  région  sous- 
jacente  n'étaient  même  pas  douloureuses. 

Enfin,  quinze  jours  plus  tard,  cette  eschare  se  détacha  cl  tomba,  et  on 
constata  qu'au-dessous  d'elle  existait  un  vaste  décollement  de  la  peau, 
s'étendant  jusqu'à  la  région  lombaire  et  produit  par  la  morlificalion  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  tous  les  points  où  s'était  infiltré  le  sérum. 
Cette  lésion  se  fît  sans  suppuration,  avec  un  suintement  de  sérosité  rous- 
sâtre  entraînant  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Les  tissus  qui 
forment  le  fond  de  la  cavité  sont  bruns,  grisâtres,  semblent  aussi  en  très 
mauvais  état  de  vitalité. 

Les  choses  sont  aujourd'hui  dans  cet  état  :  l'infection  puerpérale  est 
guérie,  l'état  général  de  la  malade  redevient  bon;  l'ancienne  ulcération  est 
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en  voie  de  cicatrisation  rapide,  et  il  a  fallu,  pour  faciliter  récoulement, 
pourtant  très  peu  abondant,  des  liquides  de  ce  clapier,  faire  une  contre- 
ouverture  au  niveau  du  flanc  droit. 

Ces  deux  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  à  quelques  jours 
d'intervalle,  en  me  montrant  la  possibilité  d'accidents  tardifs  dus 
aux  Rayons  X,  m'ont  rappelé  à  la  mémoire  un  fait  dont  j'ai  été 
témoin,  il  y  a  trois  ans  et  qu'à  cette  époque  j'avais  cru  devoir 
attribuer  à  toute  autre  chose  qu'aux  Rayons. 

Il  s'agit  d'un  M.  de  la  M.  qui  vint  me  voir  dans  le  courant  de 
l'hiver  1898,  me  demandant  de  radiopjraphier  son  articulation  tibio- 
tarsienne  droite  qui  restait  très  raide  et  douloureuse,  depuis  un 
accident  survenu  quelques  mois  auparavant.  Je  fis  la  radiographie 
et  constatai  une  fracture  méconnue  mais  consolidée  de  la  malléole 
externe.  Quelques  jours  après,  je  voyais  revenir  le  malade  qui  me 
demandait  de  lui  faire  encore  quelques  séances  de  Rayons  X,  me 
disant  qu'il  avait  été  très  soulagé  après  la  première  séance  et  avait 
pu  marcher  plus  facilement  qu'il  ne  l'avait  fait  depuis  l'accident. 
J'accédai  à  son  désir  et  lui  fis  trois  séances  par  semaine  pendant 
quinze  jours,  employant  un  gros  tube  de  Collardeau,  placé  à  15  ou 
20  centimètres  de  la  peau,  pendant  quinze  minutes  chaque  fois. 

Il  n'y  eut  après  ces  séances  aucun  phénomène  de  réaction  locale, 
ni  rougeur  de  la  peau  ni  éruption  d'aucune  sorte.  La  diminution 
de  la  douleur  resta  acquise,  mais  la  raideur  articulaire  n'étant  pas 
modifiée,  je  conseillai  au  malade  d'aller  l'été  prochain  faire  une 
saison  à  Bourbonne  si,  d'ici  là,  les  mouvements  n'avaient  pas 
reparu. 

Six  mois  plus  lard,  en  juin  99,  je  recevais  une  lettre  d'un 
médecin  de  Bourbonne,  me  disant  qu'après  deux  douches  locales, 
données  à  la  température  habituelle  des  eaux,  soit,  je  crois,  65*», 
était  survenu  chez  son  malade  un  érylhème  violent  et  des  phlyc- 
tènes  de  la  cheville  droite  obligeant  à  interrompre  le  traitement. 
Ce  confrère  me  demandait  si  je  ne  croyais  pas  qu'il  y  eut  là  quelque 
suite  des  séances  de  radiothérapie.  Je  répondis  que  je  ne  voyais  pas 
là  la  moindre  relation  possible  à  établir,  car  j'avais  vu  plusieurs 
fois  le  blessé  dans  l'intervalle  et  que  jamais  sa  peau  n'avait  présenté 
la  moindre  altération.  J'accusai  la  douche  trop  chaude  sur  une 
peau  tendue  par  le  gonflement  de  la  malléole. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  voyais  le  blessé  qui  portait  sur  la 
cheville  une  ulcération  de  la  taille  d'un  pièce  de  5  francs,  profonde, 
semblant  intéresser  toute  l'épaisseur  du  derme  et  qui  mit  plus  de 
six  mois  à  se  cicatriser.  La  réparation  ne  commença  à  se  faire  que 
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quand,  la  considérant  comme  un  ulcère  simple,  je  la  traitai  par 
Teffluvation  de  haute  fréquence. 

D'après  les  deux  observations  précédentes,  il  est  aujourd'hui 
pour  moi  de  toute  évidence  qu'il  s'agissait  là  d'un  accident  tardit 
dû  aux  Rayons  X. 

En  résumé,  voilà  trois  malades  chez  qui,  cinq  ou  six  mois  après 
l'action  des  Rayons  X,  ont  commencé  des  accidents  imprévus  qui 
ont  pris  l'aspect  caractéristique,  ont  eu  la  gravité  relative  et  l'évo- 
lution lente  de  lésions  qui  se  seraient  produites  quinze  jours  après 
l'exposition. 

Chez  le  sujet  1,  la  peau  était  normale,  un  peu  pigmentée  seule- 
ment, n'était  le  siège  d'aucune  sensation  spéciale,  jusqu'au  jour  où, 
sans  cause  apparente,  sont  survenus  les  accidents,  après  cinq  mois 
d'immunité  apparente  complète. 

La  malade  2  avait  bien  présenté  un  accident  primitif  au  point 
sur  lequel  avaient  été  dirigés  les  Rayons;  mais  c'est  à  une  région 
tout-à-fait  opposée  de  la  paroi  abdominale,  quand  la  première 
lésion  marchait  vers  la  cicatrisation  que,  sous  l'influence  d'un 
traumatisme  insignifiant  habituellement,  d'une  injection  de  sérum, 
se  produisit  une  vaste  mortification  de  tissus.  Sauf  un  certain 
degré  d*hyperpigmentation,  la  peau  de  cette  région  semblait  aussi 
absolument  normale. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  c'est  encore  six  mois  après  l'expo- 
sition aux  Rayons  que,  sous  l'influence  d'un  léger  traumatisme, 
douche  très  chaude,  mais  à  une  température  qui  jamais  ne  pro- 
voqua de  brûlure,  que  se  produisit  l'ulcération  caractéristique. 

De  ces  deux  derniers  faits,  nous  devons,  me  semble-t-il,  con- 
clure à  une  vulnérabilité  extrême  des  tissus  qui  ont  été  touchés  par 
les  Rayons  X,  que  rien  dans  leur  aspect  extérieur  ne  peut  faire 
prévoir  et  qui  persiste  pendant  de  longs  mois  après  l'exposition. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  et  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits 
soient  venus  nous  renseigner  plus  exactement,  il  me  semble  qu'il 
faut  être  très  prudent  dans  les  interventions  chirurgicales  qui 
doivent  suivre,  même  à  longue  échéance,  des  examens  radiogra- 
phiques  prolongés  ou  fréquemment  renouvelés. 

D'autre  part,  ces  lésions  tardives  me  paraissent  devoir  éliminer 
certaines  hypothèses  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  l'action 
nocive  des  Rayons  X.  On  a  dit,  en  effet,  qu'ils  modifiaient  la  vie 
cellulaire,  et  tuaient  la  cellule  vivante  en  coagulant  son  albumine. 
Si  cette  explication  pouvait  résister  au  fait  qu'ils  ne  sont  pas  bacté- 
ricides, elle  ne  tiendrait  pas  devant  des  lésions  aussi  lointaines,  car 
certainement,  si  longue  qu'on  suppose  la  vie  des  cellules  conjonc- 
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lives,  elle  n'est  certainement  pas  de  cinq  ou  six  mois  ;  dans  ce  long 
intervalle  de  temps,  tous  leurs  éléments  ont  dû  être  remplacés  par 
d'autres,  et  jamais  nous  n'avons  vu  l'action  d'un  agent  physique 
agissant  directement  sur  la  cellule,  comme  le  froid  ou  le  chaud,  en 
'Provoquer  la  mort  tardive. 

On  a  dit  aussi  que  les  Rayons  X  portaient  leur  action  sur  les  capil- 
lires,  que  des  spasmes  locaux,  des  anémies  aiguës,  des  conges- 
ons  passives  amenaient  la  mort  des  tissus  voisins.  Cette  hypothèse 
ussi  ne  tient  pas  devant  des  faits  comme  ceux  que  nous  venons 
e  citer.  Il  est  impossible  d'admettre  que,  dans  ces  cas,  l'aspect 
es  tissus  ait  été  absolument  normal  pendant  le  long  intervalle  qui 
séparé  la  cause  de  ses  effets. 

Si,  au  contraire,  on  songe  au  temps  relativement  long,  d'une 
urée  comparable  à  celle  qui  nous  intéresse  ici,  qui  sépare  souvent 
n  traumatisme  nerveux  des  tropho-névroses  consécutives,  il  me 
îmble  qu'on  doit  plutôt  songer  à  quelque  chose  d'analogue. 
Nous  avons  déjà,  Barthélémy  et  moi,  proposé  pour  les  accidents 
us  aux  Rayons  X  cette  hypothèse  de  trophonévroses  secondaires, 
ous  appuyant  sur  les  douleurs  et  les  lésions  observées  dans 
uelques  cas  le  long  du  nerf  innervant  la  région  intéressée  et 
égeant  souvent  assez  loin  du  point  touché  par  les  Rayons  X,  sur 
s  paraplégies  que  nous  avons  observées  chez  nos  cobayes,  sur 
înalogie  de  ces  lésions  avec  celles  qu'on  observe  après  la  section 
îs  racines  postérieures,  etc. 

Je  ne  vois,  pour  ma  part,  que  des  troubles  trophonévrotiques  qui 
Hissent,  après  plusieurs  mois,  amener  des  lésions  analogues  à 
ïlles  que  nous  venons  d'étudier.  Et  pour  qui  a  vu  ces  lésions,  il 
;t  impossible  de  ne  pas  comparer  les  eschares  dues  aux  Rayons  X 
celles  du  mal  perforant  ou  du  decubitus  acutus,  et  les  autres 
térations  cutanées  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  l'École  de  la 
alpt^trière  comme  ulcérations  hystériques. 

Je  me  souviens,  pour  ma  part,  avoir  observé,  il  y  a  quelques 
mées,  dans  le  service  de  M.  le  D""  Balzer,  une  jeune  femme  h}"s- 
rique  qui,  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  avait  présenté  sur 
s  seins  des  altérations  trophonévrotiques  caractérisées  principa- 
ment  par  des  ulcérations  persistant  depuis  de  long  mois  et 
belles  à  tout  Irailemenl.  Eh  bien!  Taspect  de  ces  lésions  était 
)solument  comparable  à  celui  que  présente  la  malade  de  notre 
)servalion  I.  La  similitude  de  la  région  rendait  encore  plus  grande 
inalogie. 
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LA    TRANSFORMATION    DE   L'ÉNERGIE    ÉLECTB 
EN    RAYONS   DE    RÔNTGEN 

Par    MM.    BOUCHACOURT    et    RËMOND 

(Suite  K) 


Examinons  maintenant  la  marche  du  courant  primaire,  réi 
des  conditions  mécaniques  de  la  fermeture,  et  de  la  ruptu 
nous  venons  d'analyser  K 

Les  ordonnées  de  la  figure  10  donnent  à  chaque  instant 


0 


Fig.  10. 

gueur  de  la, tige  plongée  dans  le  mercure;  la  surface  de  c 
ainsi  que  l'intensité  du  courant  correspondant,  varient  à  p( 
suivant  la  môme  loi. 

Pendant-  la  première  moitié  de   la   plongée,   l'intensité 
augmentant  progressivement  jusqu'à  la  fin  de  rintervalle  de 

T  T 

-^,  c'est-à-dire  pendant  la  durée  -r,  puisque  la  plongée  a  cou 

T 
à  l'instant  j  du  mouvement  de  la  tige. 

T        . 
Dans  le  voisinage  de  -^,  point  du  maximum  de  plongé 
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donnée  varie  peu  ;  mais  elle  diminue  ensuite  rapidement,  la  vitesse» 

T 
qui  était  nulle  en  -^,  passant  par  son  second  maximum  au  moment 

de  la  fin  de  la  plongée,  c'est-à-dire  lors  de  la  rupture  du  courant. 


A 


D 


Fig.U. 


La  figure  41,  établie  à  la  même  échelle  que  la  figure  10,  représente 
cette  variation  delà  plongée,  et  par  suite  celle  de  l'intensité  du  pri- 
maire envoyé  dans  Télectro-aimant  de  Tinducteur. 

Les  tangentes  en  A  et  en  C  sont  à  45o.  Si  on  convient  de  rem- 
placer les  diverses  parties  de  la  courbe  par  des  droites  s'en  éloi- 
gnant peu,  on  obtient  le  tracé  schématique  de  la  figure  12,  qui  va 
nous  servir  pour  la  suite  de  cet  exposé. 


B 


B' 


D      B 

Fig.  12. 


AB  est  la  période  de  rétablissement  du  courant;  sa  durée  est 
voisme  de  -?;. 

BB'  est  la  période  de  régime  constant,  réalisée  dans  le  voisî- 

T 
nage  du  maximum  de  plongée;  sa  durée  est  voisine  de  -j- 

T 

B'C  est  la  période  de  rupture;  sa  durée  est  voisine  de  ç. 

L'aire  comprise  entre  Taxe  des  temps,  et  le  périmètre  du  trapèze 
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Yant  induit  de  même  sens,  de  durée  comparable  à  la  sienne  et  de 

tension  relativement  faible. 

T 
Pendant  la  durée  g-  suivante,  c'est-à-dire  pendant  le  régime 

constant,  il  n'y  a  pas  d'induction. 

Enfin,  pendant  le  dernier  intervalle  de  temps  de  la  plongée 

T  . 

•g,  l'intensité  du  courant  diminue,  pour  devenir  nulle  à  la  fin;  il  y 

a  alors  dans  l'induit  un  courant  inverse;  de  faible  durée,  de  très 
haute  tension  et  de  même  quantité  que  le  précédent. 

Ces  phénomènes  sont  représentés  dans  la  figure  i3. 

I  et  I'  sont  les  tensions  maxima  respectives  des  deux  courants 
induits  de  fermeture  et  d'ouverture. 

Les  aires  comprises  entre  l'axe  des  temps,  et  les  courbes  de 
variations  de  ces  courants  induits  sont  égales^  la  tension  I'  est 
donc  d'autant  plus  grande  que  la  période  de  rupture  du  primaire 
est  plus  courte,  c'est-à-dire  que  la  base  ap  du  triangle  «pr  est  plus 
faible. 

Or,  dans  le  mécanisme  d'interruption  que  nous  étudions,  la 

T 
durée  de  cette  partie  du  mouvement  est  voisine  de  -tt,  espace  de 

temps  appréciable,  qu'on  ne  peut  réduire  au  delà  de  certaines 
linutes. 

Pour  le  réduire,  en  effet,  il  faudrait  accroître  l'amplitude  du 
mouvement  alternatif  afin  d'obtenir  une  intensité  convenable  du 
primaire.  Le  battement  mécanique  du  mercure  par  la  tige  en  agi- 
terait alors  la  masse  d'une  façon  telle,  qu'il  n'y  aurait  plus  aucune 
régularité  dans  la  succession  des  plongées. 

Dans  le  but  de  diminuer  autant  que  possible  cette  amplitude,  les 
constructeurs  emploient  des  tiges  relativement  grosses;  mais  la 
masse  de  mercure  qui  y  reste  adhérente,  et  est  soulevée  au 
moment  de  la  sortie,  vient  encore  augmenter  la  durée  de  la  période 
de  rupture  du  courant  primaire  et  diminuer  la  netteté  de  cette 
rupture. 

Dans  ces  conditions,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  inter- 
rupteur rotatif  donne  un  courant  T,  de  durée  et  de  quantité  plus 
grandes,  et  de  tension  plus  faible  qu'un  interrupteur  laissant 
passer  la  môme  quantité  de  primaire,  mais  réalisant  une  rupture 
brusque. 

Le  principal  inconvénient  des  courants  induits  de  quantité 
appréciable,  et  de  tension  faible,  est  de  se  transformer  en  chaleur^ 
dès  qu'ils  ont  une  résistance  à  vaincre;  de  là  réchauffement  de 
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ranticathode  dans  l'excita  tien  des  tubes  de  Crookes  car  nous  avons 
déjà  vu,  dans  la  première  partie  de  cette  étude  *,  que  cet  échauf- 
fement  était  proportionnel  à  l'intensité  du  courant  induit,  ainsi 
que  Hertz  Ta  démontré. 

La  quantité  d'énergie  transformée  en  chaleur  étant  d'autant  plus 
grande  que  la  longueur  ap  (fig.  13)  est  elle-même  plus  grande,  on 
est  conduit  à  chercher  la  réalisation  d'une  rupture  dont  la  durée 
soit  aiLssi  voisine  que  possible  de  zéro. 

L'interrupteur  dit  à  turbine  des  Allepiands,  dans  lequel  le  cou- 
rant est  conduit  par  un  jet  de  mercure  produit  par  la  force  centri- 
fuge, et  qui  frappe  une  surface  alternativement  métallique  et 
isolante,  cette  dernière  remplacée  dans  les  modèles  récents  par  une 
partie  évidée,  réalise  très  sensiblement  la  rupture  instantanée. 

La  transformation  ainsi  obtenue  se  fait  presque  sans  chaleur;  la 
tension  est  considérable  ;  l'étincelle  très  longue  et  de  faible  quan- 
tité. 

Avec  cet  interrupteur  à  turbine,  on  peut  facilement  exciter  un 
tube  de  Rôntgen  pendant  18  à  20  minutes,  sans  échauffement  trop 
considérable,  avec  une  étincelle  de  60  à  65  centimètres  de  lon- 
gueur. A  aucun  moment  l'anticathode  ne  dépasse  \^  rouge  sombre  ; 
ce  qui  correspond  au  régime  idéal  pour  le  fonctionnement  ordi- 
naire d'un  tube  de  Crookes. 

En  revanche,  la  même  bobine  actionnée  par  un  interrupteur 
Wenhelt,  arrive  à  détruire  le  tube  de  Rôntgen  en  quelques  secondes 
de  marche  continue. 

Puisqu'on  élève  la  tension  du  courant  V  en  diminuant  la  durée 
de  la  rupture,  et  en  la  rendant  presque  instantanée,  il  nous  semble 
que  l'emploi  d'une  came  à  chute,  dans  les  interrupteurs  rotatifs, 
serait  un  des  modes  de  solution  du  problème. 

Le  régime  d'établissement  et  de  rupture  du  primaire  se  réglerait 
au  moyen  du  proGl  de  la  came,  en  supposant  que  le  mercure  con- 
servât une  forme  à  peu  près  fixe. 

Malheureusement  cette  dernière  condition  serait  d'autant  moins 
remplie  que  déjà  la  plongée  du  'mercure,  que  nous  avons  étudiée 
précédemment,  donne  lieu  à  la  formation  d'une  vague  à  l'endroit 
du  contact,  par  suite  de  l'adhérence  du  mercure  à  la  tige.  Il  est 
donc  probable  qu'avec  un  mouvement  brusque  analogue  à  celui 
d'un  chien  de  fusil,  les  perturbations  apportées  à  la  surface  du  mer- 
cure viendraient  bouleverser  les  phénomènes  observés. 
N'ayant  pas  trouvé  l'occasion  d'étudier  expérimentalement  l'in- 
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terrupteur  à  came,  nous  nous  bornons  à  le  signaler  aux  construc- 
teurs. L'immobilité  de  Tautre  surface  de  contact  nous  paraissant 
devoir  6tre  insuffisante  avec  le  mercure,  même  en  employant  notre 
système  de  bain  entretenu  dans  un  état  vibratoire  régulier,  il  serait 
peut  être  logique  d'essayer  la  came  avec  le  contact  cuivre  sur 
cuivre. 

Dans  ce  dernier  dispositif,  en  effet,  les  surfaces  en  contact  ne 
varient  de  forme  et  de  position  qu'avec  lenteur. 

Il  est  vrai  qu'on  se  trouverait  en  présence  d'un  autre  inconvé- 
nient :  la  course  d'élasticité  qu'on  serait  obligé  d'employer,  pour 
amortir  le  choc,  diminuerait  certainement  la  brusquerie  de  la  rup- 
ture, c'est-à-dire  le  principal  avantage  théorique  de  ce  mode  d'in- 
terruption. 

Nous  souhaitons  que  les  constructeurs  abordent  ces  études 
expérimentales,  dans  le  but  d'améliorer  le  fonctionnement  des 
appareils  actuels,  en  augmentant  la  tension  du  courant  induit  de 
rupture.  La  diminution  de  réchauffement,  dans  la  marche  normale 
des  tubes  de  Rôntgen,  constituerait  un  avantage  assez  considé- 
rable, au  point  de  vue  pratique,  pour  décider  les  expérimentateurs 
à  entrer  dans  cette  voie  nouvelle. 

SUR  L'INDUCTION  UNIPOIjAIRE 

Au  moment  du  passage  du  courant,  les  aimants  temporaires  des 
appareils  d'induction  prennent  un  état  magnétique,  qui  donne 
naissance  à  des  lignes  de  force.  Celles-ci  forment  des  surfaces  de 
révolution  autour  de  l'axe  longitudinal,  et  possèdent  un  pouvoir 
inducteur  décroissant  depuis  le  plan  transverse  normal  à  l'électro- 
aimant  en  son  milieu,  jusqu'aux  extrémités  de  cet  électro-aimant. 

Les  pôles  magnétiques,  qui  s'établissent  près  de  ses  extrémités, 
sont  l'un  austral,  pôle  nord,  l'autre  boréal  ou  pôle  sud. 

Le  sens  des  circuits  magnétiques,  suivant  les  lignes  de  force,  est 
tel  qu'ils  sortent  par  le  pôle  nord,  et  rentrent  par  le  pôle  sud. 

De  telle  sorte  que  les  phénomènes  ne  sont  identiques  entre  eux, 
à  l'intensité  près,  que  dans  chacune  des  moitiés  respectives  de 
l'espace  limité  au  plan  de  symétrie  transverse  du  faisceau  de  fer 
doux,  et  qui  contiennent,  l'une  le  pôle  nord,  l'autre  le  pôle  sud. 

Dans  chacune  de  ces  moitiés,  deux  points  se  distinguent  par 
l'intensité  du  champ  magnétique  à  ce  niveau;  d'une  moitié  à 
l'autre,  deux  points  se  distinguent  à  la  fois  par  l'intensité  du 
champ  magnétique,  et  par  le  signe  de  ce  champ,  le  changement 


Digitized  by  VjOOQIC 


BOUCHACOURT  et  RÉMOND. — TRANSFORMATION  DE  L'ÉNERGIE    229 

de  signe  ayant  lieu  sur  le  plan  neutre,  ou  plan  de  symétrie  trans- 
verse du  fer  doux. 

Prenons  une  galette  employée  dans  la  construction  des  bobines 
de  Ruhmkorfif,  c'est-à-dire  ayant  quelques  millimètres  d'épaisseur, 
et  promenons-là  le  long  d'un  électro- aimant  inducteur;  nous 
voyons  que  l'étincelle  qu'elle  donne  présente  une  longueur  décrois- 
sante depuis  le  milieu  jusqu'à  l'extrémité  de  l'électro;  à  ce  niveau, 
sa  longueur  a  été  réduite  du  tiers,  et  môme  de  la  moitié. 

Si  nous  passons  d'une  région  à  Tautre  de  l'espace,  de  chaque 
côté  du  plan  de  symétrie  transverse  de  l'électro,  nous  constatons 
que  les  pôles  se  renversent  aux  extrémités  du  fil  induit. 

Faisons  coïncider  le  plan  d'entrée  du  fil  induit  avec  le  plan 
médian  transversal  de  l'électro,  nous  remarquons  alors  que  la  ten- 
sion est  nulle  à  cette  entrée,  puisque  aucune  sensation  n'est  perçue 
par  le  doigt  au  contact  de  ce  fil. 

En  réunissant  une  trentaine  de  galettes  semblables,  donnant, 
avec  les  électro-aimants  employés,  sans  aucun  isolement  latéral, 
12  centimètres  d'étincelle,  puis  18  centimètres,  nous  n'avons  pu 
percevoir  aucune  sensation  à  l'entrée  du  fil  induit,  placé  à  un  milli- 
mètre du  plan  médian  de  l'électro,  mais  du  même  côté  que  le  reste 
de  l'induit. 

Par  contre,  dès  qu'on  dépasse  le  plan  médian  vers  le  côté  opposé 
de  l'électro,  on  constate  immédiatement  que  la  tension  devient 
rapidement  croissante.  Sur  le  plan  médian,  la  tension  est  nulle. 

Les  constructeurs  ont  diversement  apprécié  le  rôle  de  la  por- 
tion centrale  des  électro-aimants  inducteurs  :  les  uns  en  on  fait  la 
clef  de  voûte  du  rendement  de  leur  appareil  ;  les  autres  ont  rem- 
placé, pendant  un  certain  temps  au  moins,  les  galettes  principales 
des  premiers  par  une  rondelle  de  bois. 

Analysons  de  plus  près  ce  phénomène  :  quand  on  place  une  ga- 
lette de  6à  8  millimètres  d'épaisseur  en  divers  points  d'un  inducteur, 
on  constate,  entre  les  extrémités  de  son  fil,  une  différence  de  po- 
tentiel qui  se  traduit  par  la  longueur  de  l'étincelle  entre  ces  points. 

Soit  d  la  valeur  absolue  de  cette  différence  de  potentiel,  dont  le 
signe  est  unique  et  bien  déterminé  de  chaque  côté  du  plan  médian 
transverse;  mais,  si  on  fait  coïncider  le  plan  médian  transverse 
de  la  galette  avec  celui  de  l'électro,  on  divise  ainsi  la  galette  en 
deux  demi  galettes,  donnant  sensiblement  la  même  valeur  de  d,  et 
avec  des  signes  contraires.  De  telle  sorte  que,  pour  cette  position, 
et  pour  celle-là  seulement,  la  différence  de  potentiel  aux  extrémités 
est  d'environ  2  d;  on  obtient,  en  effet,  dans  ce  cas,  une  étincelle 
beaucoup  plus  puissante  que  dans  tous  les  autres  cas. 
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Ces  phénomènes  sont  tellement  marqués,  dans  les  conditions 
qu'on  vient  d'indiquer,  qu'ils  ont  paru  être  la  loi  dominante  pour 
toute  une  catégorie  de  constructeurs. 

Si  la  galette  centrale  donne  une  difTérence  de  potentiel,  2  d,  la 
première  galette  de  droite  ne  donne  que  -h  d,  et  la  première  de 
gauche  que  —  d;  les  trois  galettes  du  milieu  produisent  donc  une 
différence  de  potentiel  de  4  rf  à  peine,  au  lieu  à^  6  d  qu'on  obtien- 
drait en  appliquant,  à  droite,  et  à  gauche,  la  loi  de  production  de 
la  galette  centrale. 

Il  est  évident  que  la  longueur  du  fil  de  la  galette  influe  sur  d\ 
mais,  dans  le  cas  où  nous  sommes  placés,  les  faits  se  sont  pro- 
duits avec  une  permanence  telle,  que  nous  pensons  pouvoir 
affirmer  la  constance  de  ces  phénomènes. 

On  voit  donc,  que  ceux  des  constructeurs  qui  ont  employé  la 
rondelle  centrale  de  bois,  se  sont  privés  ainsi  de  la  région  la  plus 
utile  de  leur  inducteur;  ils  paraissent  —  il  est  vrai  —  être  revenus 
aujourd'hui  de  cette  erreur. 

Nous  venons  de  voir  que  l'extrémité  du  fil  induit,  placée  dans  le 
plan  médian  transverse  de  l'électro-aimant  inducteur,  était  à  une 
tension  nulle;  le  circuit  en  ce  point  est  donc  au  niveau  potentiel 
zéro. 

Dès  lors,  si  on  provoque  rélincelle  entre  cette  extrémité  à  ten- 
sion nulle  et  Tautre  extrémité  du  fil  induit,  on  ferme  le  circuit  par 
une  étincelle  éclatant,  non  entre  des  points  potentiels  de  signes 
contraires,  mais  entre  des  points  dont  l'un  est  à  potentiel  nul. 

Or  M.  Mascart  définit  de  la  manière  suivante  les  pôles  d'un 
appareil  d'induction  *  :  «  Tune  des  extrémités  du  fil  induit  donne 
de  l'électricité  positive,  l'autre  de  l'électricité  négative;  ce  sont  les 
deux  pôles  de  la  bobine.  » 

Le  mot  pôle  comporte  donc  à  la  fois  l'idée  de  tension  et  ceDe  du 
signe  ou  sens  de  cette  tension. 

Comme,  dans  nos  induits,  un  seul  pôle  est  en  tension,  il  nous  a 
semblé  qu'on  pouvait  abréger  le  langage  rigoureux  qui  devrait 
être  :  induction  dont  un  pôle  est  à  tension  nulle,  l'autre  ayant  une 
valeur  positive  ou  négative  déteiminée, 

Conventionnellement,  nous  ne  parlons  que  de  ce  dernier  pôle,  et 
nous  disons  :  induction  monopolaire  positive  ou  négative  pour  dési- 
gner l'induit  particulier  dont  le  seul  pôle  en  tension  est  positif  ou 
négatif. 

Dans  toutes  les  bobines  d'induction,  il  est  facile  de  séparer 

1.  Mascart.  Traité  d'étectricité  statique,  t.  II,  p.. 305. 
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expérimentalement  les  deux  portions  de  Tinduit,  se  réunissant  au 
point  à  potentiel  nul. 

Si  on  place,  en  effet,  sur  un  électro,  deux  demi-bobines,  Tune  à 
droite,  Tautre  à  gauche  du  plan  médian  transverse,  on  constate 
que,  quand  Tétincelle  éclate  entre  les  pôles  extrêmes,  les  fils  réunis 
au  milieu  n'ont  aucune  tension  en  ce  point. 

En  prenant  à  la  main  chacun  de  ces  fils,  nous  tirons  simultané- 
ment, sans  aucune  sensation,  les  étincelles  respectives  deà  deu^ 
demi-bobines,  quoique  ces  fils  ne  soient  nullement  mis  au  sol. 
Devant  étudier  ultérieurement  les  actions  respectives  de  ces  deux 
circuits  induits  voisins,  nous  dirons  seulement  ici  qu'on  peut 
déplacer  le  point  à  potentiel  nul,  en  superposant  diversement  les 
états  électriques  qu'ils  présentent  au  môme  instant,  c'est-à-dire  en 
accouplant  diversement  leur  quatre  extrémités  respectives. 

En  effet,  si  nous  réunissons  maintenant  les  fils  polaires  extrêmes, 
et  que  nous  séparions  les  extrémités  centrales,  convenablement 
isolées  l'une  de  l'autre,  nous  voyons  la  décharge  se  produire  avec 
la  môme  longueur  entre  les  fils  du  milieu,  alors  que  les  fils 
extrêmes  n'ont  aucune  tension,  et  se  tiennent  à  la  main  sans  être 
reliés  au  sol. 

Dans  ces  deux  séries  de  phénomènes,  on  a  simplement  changé  le 
point  de  circuit  total  où  l'équilibre  de  potentiel  s'établit.  Dans  le 
premier  cas,  les  extrémités  centrales  sont  à  potentiel  nul,  el  leur 
réunion  ne  change  pas  cet  état.  Dans  le  second  cas,  les  niveaux 
potentiels  extrêmes  étant  sensiblement  égaux  et  de  signes  con- 
traires, leur  réunion  produit  l'établissement  de  l'équilibre  au 
potentiel  zéro  ;  aucune  tension  ne  se  constate  dans  la  région  cor- 
respondante. 

En  rapprochant  ce  qui  précède  des  conditions  de  construction 
des  appareils  d'induction  à  tension  polaires  inégales,  auxquels 
certains  constructeurs  n'ont  pas  hésité  à  appliquer  le  nom  injus- 
tifié d'appareils  unipolaires,  on  voit  que  l'étincelle  courte  du  pôle  à 
basse  tension,  vient  de  la  portion  des  spires,  situées  du  côté  du 
plan  médian  de  l'électro-aimant  opposé  à  celui  qui  donne  la  haute 
tension. 

Quand  on  établit  la  connexion  au  sol,  les  faits  sont  un  peu  diffé- 
rents, parce  que  le  phénomène  élémentaire,  que  nous  venons  de 
décrire,  se  superpose  avec  le  phénomène  suivant,  qui  a  été  bien 
établi  dans  le  cas  des  machines  statiques  *  :  l'étincelle,  excitée  entre 
le*o/  et  un  pôle  négatif  de  générateur,  est  toujours  plus  longue^  plus 

1.  Mascart.  Traité  d^ électricité,  t.  lï,  p.  120  el  suivantes. 
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intense,  que  réiincelle  obtenue  entre  ce  môme  pôle  négatif  et 

l'autre  pôle  du  générateur. 

î  'ÎTifiiiûr^ce  de  l'assemblage,  sol  et  pôle  négatif  de  Tappareil,  est 
^ande,  que  si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  ren- 
ins  du  courant  primaire,  l'étincelle  refuse  de  partir,  et 
uvent  qu'à  une  distance  trois  fois  moins  grande  des 
excitatrices. 

,  si,  dans  une  bobine  à  tensions  polaires  inégales,  on 
le  manière  à  ce  que  le  potentiel  positif  soit  le  plus  faible 
bsolue;  qu'on  mette  le  pôle  correspondant  au  sol  et  qu'on 
elle  entre  le  sol  et  le  pôle  négatif  de  la  bobine,  la  Ion- 
étincelle  obtenue  est  la  résultante  de  la  diminution  due 
0  du  potentiel  positif,  et  de  l'accroissement  dû  à  l'em- 
comme  pôle  positif. 

pareilles  conditions,  une  étincelle  de  20  centimètres 
les,  qui  ne  devait  mesurer  que  10  à  12  centimètres 
i  côté  négatifs  reprend,  quand  elle  est  tirée  au  sol,  une 
le  15  à  18  centimètres. 

n  superficiel  de  ces  phénomènes,  leur  reproduction  sys- 
avec  une  faible  résistance  extérieure,  a  pu  faire  croire 
!  du  fonctionnement  électrique  quand  l'étincelle  éclate 
i,  ou  entre  un  pôle  mis  au  sol  et  Pautre  pôle.  Nous  mon- 
ins  la  suite  de  ce  travail,  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi. 
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CHOIX   DES    ACCUMULATEURS 

EN    ÉLECTROTHÉRAPIE 

Par  le  D-*  M.  CHANOZ 

Chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


I.  —  Pour  faire  une  galvanisation,  une  électrolyse,  rechercher  une 
réaction  de  dégénérescence,  les  médecins  ont  besoin  de  courant 
continu.  Dans  leur  cabinet,  ils  s'adressent  au  courant  fourni  par  : 
a)  les  secteurs  d'éclairage;  b)  les  dynamos;  c)  les  piles;  d)  les  accu- 
mulateurs. Chez  le  malade,  ils  se  servent  presque  uniquement  du 
courant  donné  par  les  piles  portatives. 

Malgré  que  les  courants  des  stations  d'éclairage  aient  quelques 
inconvénients  —  sans  présenter  cependant  les  dangers  que  quel- 
ques auteurs  leur  attribuent  comme  à  plaisir  —  malgré  que  le 
courant  dit  continu  des  dynamos  ne  soit  pas  continu  au  sens 
physiologique  du  mot,  je  pense,  qu'en  général,  ces  courants  peuvent 
être  utiles  pour  des  applications  thérapeutiques.  Mais,  pour  des 
recherches  de  réaction  de  dégénérescence  avec  le  courant  gal- 
vanique, j'estime  que  ces  sources  électriques  ne  doivent,  pas 
d'ordinaire  être  employées.  Dans  ce  cas,  il  faut  s'adresser  à  des 
machines  de  force  électromotrice  constante  :  les  piles  ou  les  accu- 
mulateurs. 

H.  —  Les  piles  médicales  que  l'on  a  proposées  —  et  je  n'ai  en  vue 
ici  que  les  piles  à  liquides  impolarisables  —  sont  nombreuses;  cela 
seul  suffit  à  démontrer  qu'aucune  n'est  parfaite. 

La  force  électro-motrice  des  piles  habituellement  employées  est 
relativement  peu  élevée  (1  ,5  environ).  Pour  avoir  une  hauteur  de 
chute  électrique  suffisante  (80  volts),  il  faut  un  assez  grand  nombre 
de  ces  piles,  d'où  encombrement. 

De  plus,  si  l'on  ne  donne  pas  constamment  à  ces  piles  des  soins 
appropriés,  la  batterie  est  vite  hors  d'usage.  —  Cela  se  voit 
quelquefois  dans  les  services  hospitaliers!  Les  liquides  disparais- 
sent, et  la  machine  détraquée  réclame  l'intervention  toujours 
coûteuse  et  parfois  malhabile  d'un  industriel  voisin. 

D'ailleurs,  et  ceci  montre  le  bien  fondé  de  ces  critiques,  les 
électrothérapeutes  modernes  tendent  de  plus  en  plus  à  se  débar- 
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rasser  des  piles.  Les  médecins  électriciens  récemment  installés 
n'ont  plus  à  poste  fixe  que  des  accumulateurs.     , 

III.  —  Les  accumulateurs  ont  en  effet  des  qualités  de  premier 
ordre.  S'ils  sont  bien  choisis,  bien  installés,  ils  se  conservent 
longtemps.  Leur  charge  est  très  facile,  qu'elle  se  fasse  par  un 
courant  industriel  ou  par  une  petite  dynamo  appartenant  au 
médecin.  De  plus  et  surtout,  ils  possèdent  un  voltage  élevé 
(environ  2  volts);  ne  se  polarisant  pas  comme  les  piles,  ils  ont  une 
force  électromotrice  absolument  constante  pendant  une  applica- 
tion médicale  ordinaire.  Ce  sont  les  appareils  de  choix  pour  les 
recherches  d'électro-diagnostic. 

Dans  un  cabinet  qui  ne  possède  pas  de  courant  continu  indus- 
triel, on  charge  les  accumulateurs  avec  un  moteur-dynamo.  Ces 
accumulateurs  (30-40)  sont  à  grande  surface  (capacité  25-40 
ampères-heures  environ). 

On  les  choisit  ainsi  pour  qu'ils  puissent  servir  à  tous  les  besoins  : 
donner  des  courants  intenses  (15-30  ampères)  pour  la  galvanocaus- 
tique;  actionner  le  moteur  de  la  machine  statique  (3-5  ampères); 
faire  fonctionner  la  grosse  bobine  d'induction  (une  dizaine  d'am- 
pères). 

Si  l'on  a  le  courant  continu  d'une  canalisation  industrielle,  on 
l'emploiera  directement  pour  actionner  le  moteur,  alimenter  la 
grosse  bobine  d'induction  et  même  la  petite  bobine  donnant  le 
courant  faradique.  Il  n'est  pas  avantageux  de  rdugir  les  galvano- 
cautères  avec  le  courant  d'un  secteur  d'éclairage,  à  cause  surtout 
du  rhéostat  encombrant  et  coûteux  qu'il  faudrait  placer  sur  la 
ligne  du  caustique.  Pour  cet  usage,  je  conseille  de  posséder  deux 
accumulateurs  de  25  ampères-heures;  ils  suffisent  parfaitement 
pour  tous  les  besoins  de  la  galvano-caustique. 

Pour  les  applications  galvaniques,  je  propose  aussi  les  accumu- 
lateurs quand  la  canalisation  industrielle  existe;  mais  pour  des 
raisons  nombreuses  je  dis  :  «  Ne  vous  embarrassez  pas  de  gros 
accumulateurs  ;  prenez  40-50  petits  accumulateurs  d'une  capacité 
de  1-2  ampères-heures  seulement.  » 

IV.  —  Ces  accumulateurs  suffisent.  En  effet,  en  électrothérapie  on 
n'utilise  pour  ainsi  dire  jamais  de  courant  supérieur  à  200-250  mil- 
liampères.  D'ailleurs,  on  emploie  ces  intensités  élevées  (médicale* 
ment  parlant)  seulement  dans  des  cas  très  particuliers,  par  exemple 
le  traitement  des  fibromes  utérins  par  la  méthode  d'Apostoli.  Dans 
la  majorité  des  cas,  on  ne  dépasse  pas  .40-50  milliampères;  sou- 
vent, on  use  moins  de  20  milliampères. 

Les  accumulateurs  que  je  recommande  peuvent  facilement  avoir 
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un  régime  normal  de  décharge  de  120  milliampères  au  moins,  pour 
la  capacité  de  1,2-1,5  ampères-heures  (1200-1500  milliampères- 
heures);  ce  qui  veut  dire  que  pratiquement,  sans  avoir  besoin  de 
les  recharger,  l'on  peut  s'en  servir  pour  obtenir  un  courant  de 
100  milliampères  pendant  plus  de  huit  heures  consécutives,  de 
50  milliampères  pendant  plus  de  vingt  heures.  Si  Ton  réfléchit 
qu'une  application  galvanique  faite  sans  interruption  dure  quelques 
minutes,  atteint  rarement  une  demi-heure,  on  voit  que  la  solution 
proposée  est  bien  largement  sufflsante. 

Quant  au  courant  atteignant  plus  de  200  milliampères,  on 
l'obtient  sans  inconvénient  avec  les  accumulateurs  en  adoptant 
la  combinaison  suivante  :  on  fait  deux  lots  des  accumulateurs; 
dans  chacun  de  ces  lots,  les  éléments  sont  groupés  en  série  ou 
tension  c'est-à-dire  le  pôle -4- d'un  élément  réuni  au  pôle  —  de 
l'élément  suivant.  Les  pôles  extrêmes  libres  (-l-et — )  sont  les 
pôles  de  la  batterie  ainsi  formée.  On  réunit  les  pôles  de  même  nom 
de  ces  batteries-séries;  on  obtient  ainsi,  par  leur  association  en 
surface  ou  en  quantité^  une  batterie  mixte.  La  force  électro-motrice 
égale  à  celle  de  chacune  des  batteries  constituantes;  mais  le 
régime  normal  de  décharge  de  celte  batterie  est  doublé.  Si  les 
accumulateurs  considérés  ont  un  régime  de  décharge  de  150  mil- 
liampères, la  batterie  mixte  pourra  fournir  300  milliampères. 

V.  —  Ainsi  donc,^  déjà,  j'ai  prouvé  que  les  petits  accumulateurs 
sont  suffisants  pour  les  besoins  de  l'électrothérapie.  Je  dis  mainte- 
nant qu'ils  sont  économiques. 

Les  accumulateurs  de  25-40  ampères-heures  coûtent  cher;  ils 
nécessitent  un  montage  soigné,  une  installation  coûteuse  dans  un 
local  spécial  ;  ils  demandent  une  canalisation  sérieusement  établie. 
Une  bonne  batterie  d'une  quarantaine  d'éléments  revient  facile- 
ment à  un  millier  de  francs. 

Je  possède  actuellement  dans  mon  cabinet  une  batterie  de 
40  petits  accumulateurs  de  1,5  ampères-heures.  La  batterie  entière 
tient  sur  le  coin  de  ma  cheminée;  elle  ne  me  coûte  pas  100  francs. 

Il  y  a  encore  d'autres  arguments.  Une  batterie  ordinaire  étant 
chargée,  voici  ce  que  l'on  observe  :  à  circuit  ouvert,  c'est-à-dire 
sans  que  les  accumulateurs  fonctionnent  utilement  l'électricité  dis- 
paraît, le  voltage  aux  bornes  diminue  de  plus  en  plus;  il  faut  à 
nouveau  recharger  pour  remplacer  l'électricité  disparue  sans 
profit,  et  par  suite,  augmenter  la  note  à  payer  qu'indique  le  comp- 
teur électrique. 

Si  l'on  n'intervient  pas,  le  voltage  tombe  à  0,  et  l'on  est  bien 
heureux  dans   ce  cas  si  la  batterie  n'est  pas  irrémédiablement 


Digitized  by  VjOOQIC 


236  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

compromise.  (Un  de  mes  collègues  et  ami  en  a  fait  récemment 
la  triste  expérience.) 

Le  voltage  tombe  parce  qu'il  y  a  des  fuites,  et  les  fuites  se  pro- 
duisent surtout  par  défaut  d'isolement.  On  peut  dire  qu'il  est  pra- 
tiquement impossible  d'isoler  d'une  façon  économique  de  gros 
accumulateurs;  ce  qui,  d'après  ce  qu'on  a  lu  plus  haut,  se  traduit 
ainsi  en  langage  compris  de  tous  :  «  Si  vous  avez  de  gros  accumu- 
lateurs, vous  paierez  de  l'électricité  que  vous  n'usez  pas.  » 

Quand  les  éléments  sont  petits,  les  conditions  ne  sont  plus  les 
mes.  Ce  qui  était  difficile  avec  de  gros  accumulateurs  est  très 
mmode  avec  les  petits  :  on  les  isole  aisément;  les  fuites  sont 
mdement  diminuées;  l'électricité  est  bien  gardée,  et  le  compteur 
filant  ne  facture  que  ce  qui  a  effectivement  servi. 
^\.  —  Il  serait  facile  de  multiplier  les  parallèles.  D'ordinaire,  les 
)s  accumulateurs  sont  ouverts;  l'eau  de  la  solution  sulfurique 
vapore;  tous  les  huit  jours  au  moins,  il  faut  en  rajouter.  Les 
Lits  accumulateurs  peuvent  sans  difficulté  être  obtenus  étan- 
es;  mon  constructeur  me  garantit  que  deux  additions  d* eau  par 
née  suffisent, 

Bnfin,  il  est  un  dernier  avantage  qui,  selon  moi,  prime  tous  les 
1res.  Pour  une  galvanisation  à  domicile,  on  emploie  actuelle- 
înt  des  piles.  J'ai  dit  si  elles  sont  incommodes!  Eh  bien,  les 
lits  accumulateurs  sont  très  transportables,  aussi  transportables  au 
)ins  que  les  piles  capricieuses! 

Ma  batterie  —  j'y  reviens  encore,  mais  c'est  pour  finir  —  une 
s  installée  dans  sa  caissette,  a  la  robustesse  qu'exigent  les 
yages  :  solidité  des  plaques  polaires,  étanchéité  parfaite.  Elle  ne 
se  pas  10  kilos;  elle  mesure  0'",42  de  long,  0'",24  de  large  et 
,11  de  haut;  c'est  dire  qu'elle  est  très  peu  encombrante. 
V^L  —  Ces  accumulateurs  viennent  d'Allemagne  :  je  n'ai  nulle 
rt,  en  France,  découvert  d'éléments  si  petits,  si  parfaits,  et  j'ajou- 
ai  aussi  bon  marché.  C'est  regrettable  évidemment...  Ce  modèle 
Lccumulateur  que  je  suis  le  premier  médecin  à  posséder  en 
ance,  est  très  connu  dans  les  laboratoires  des  Universités  alle- 
mdes.  Certains  laboratoires  de  physique  en  possèdent  une  bât- 
ie de  10  000  volts. 

le  suis  persuadé  que  ces  appareils  sont  appelés  à  rendre  de 
ands  services  dans  des  circonstances  variées;  déjà,  un  de  mes 
lis,  physicien  compétent,  frappé  de  leurs  multiples  avantages,  en 
commandé  pour  un  service  municipal  (non  médical)  de  la  ville 
Lyon.  Tôt  ou  tard,  les  médecins  se  décideront  à  les  employer. 
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SUR 

L'INTERRUPTEUR    CONTREMOULINS-GAIFFE 

Par    Ch.    GAIFFE 


Si  la  roue  de  Masson  n'avait  pas  présenté  quelques  défauts 
graves,  c'eût  été  la  forme  d'interrupteur  adoptée  dès  le  début.  Mal- 
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Fig.  1.  —  Shéma  do  riaterruptear, 

heureusement,  il  fallait  la  faire  fonctionner  à  la  main,  les  moteurs 
électriques  étant  à  l'état  d'enfance,  les  frottements  des  balais  sur 
la  roue  grippaient,  et  dès  que  la  bobine  devenait  un  peu  grande 
les  étincelles  d'extra-courant  de  rupture  brûlant  à  la  fois  le  collec- 
teur et  les  balais,  mettaient  rapidement  l'appareil  hors  de  service. 
On  n'avait  pas  du  reste  eu  l'idée  de  mettre  cet  interrupteur  sous 
un  liquide  isolant  pour  rendre  la  rupture  plus  brusque,  et  les  arcs 
formés  par  l'étincelle  de  rupture  rendus  encore  plus  conducteurs 
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par  la  présence  de  vapeur  de  cuivre  empêchaient  toute  interrup- 
tion. 

La  question  reprise  par  monsieur  le  Dr.  d'Arsonval  et  nous  il  y 
a  quelques  années,  nous  montra  clairement  que  si  on  plongeait  cet 
interrupteur  dans  Teau,  le  pétrole  ou  Talcool  il  fonctionnait  immé- 
diatement aussi  bien  qu'on  pouvait  le  désirer  tout  au  moins  pen- 
dant les  premiers  instants,  puis  les  grippements  se  produisaient, 
l'interrupteur  et  son  balai  se  brûlaient,  et  il  fallait  tout  remettre  en 
état  pour  recommencer  quelque  temps  après. 

La  question  en  était  restée  là,  lorsque  M.  Contremoulins  eut 
ridée  de  remplacer  le  frottement  métal  par  un  balai  en  charbon  et 
immédiatement  l'appareil  fonctionna  sans  arrêt  (fig.  1). 

En  principe,  l'appareil  comporte  un  tube  de  cuivre  rouge  coupé 
en  deux  moitiés  par  son  axe  longitudinal.  Ces  deux  moitiés  sont 
isolées  l'une  de  l'autre  et  de  l'axe  sur  lequel  elles  sont  fixées.  Deux 
systèmes  de  balais  indépendants  maintenus  par  des  tiges  frottent 
sur  ce  collecteur.  Le  courant  arrive  à  une  des  deux  tiges  porte- 
balais,  dont  les  charbons  frottent  sur  la  surface  de  ce  collecteur  à 
deux  sections.  On  conçoit  facilement  qu'il  ne  ressortira  par  l'autre 
tige  que  quand  les  deux  systèmes  de  balais  seront  sur  une  même 
moitié  de  collecteur. 

Faisons  tourner  le  collecteur  :  Si  on  suppose  un  des  porte-balais 
mobile,  pouvant  se  déplacer  suivant  un  cercle  ayant  pour  centre 
l'axe  de  l'interrupteur,  on  voit  aisément  que  si  on  cale  ce  dernier 
à  180*  de  l'autre,  le  temps  de  contact  sera  presque  nul  et  par  suite 
le  temps  de  passage  du  courant  insignifiant;  si  l'isolant  entre  les 
deux  moitiés  du  collecteur  a  une  largeur  supérieure  à  l'épaisseur 
des  charbons  frotteurs,  le  courant  sera  même  nul.  Si  on  rapproche 
les  porte-balais,  il  est  évident  que  le  temps  de  contact  et  par  suite 
le  temps  de  passage  du  courant  ira  en  augmentant  pour  atteindre 
un  maximum  au  moment  où  les  frotteurs  seraient  placés  sur  une 
même  ligne  verticale.  C'est  ce  réglage  du  temps  de  passage  du 
courant  et  par  suite  de  l'intensité  du  courant  dans  la  bobine  que 
nous  utilisons  pratiquement  dans  notre  appareil. 

Quelques  détails  sont  nécessaires  : 

L'ensemble  se  compose  (fig.  2)  : 

1*»  d'un  vase  en  verre  contenant  le  liquide  isolant,  du  pétrole 
généralement. 

2*  supporté  par  trois  colonnes  au-dessus  du  verre  et  sans  y 
toucher  pour  permettre  de  remplacer  ce  dernier  sans  difficulté  en 
cas  d'accident,  un  couvercle  en  ébonite  porte; 

ot)  le  porte-balai  fixe  relié  à  une  borne  ;  p)  un  palier  fixé  au  centre 
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dans  lequel  roule  Taxe  de  Tinterrupteur,  cet  axe  est  muni  d'une 
poulie  permettant  de  l'entraîner  par  un  moteur  quelconque.  Sur 
ce  palier  et  sous  le  plateau  d'ébonite  est  fixée  par  son  centre  une 
pièce  terminée  par  un  manche  et  qui  porte  le  balai  mobile.  Cette 
pièce  peut  se  mouvoir  ehtre  deux  colonnes  support,  c  est-à-dire, 
faire  environ  120*  de  course  dont  10°  environ  pour  la  portion  où 
ies  balais  ne  communiquent  pas  et  110*»  pour  le  reste.  On  voit  donc 
que  le  temps  de  passage  du  courant  peut  être  réglé  aussi,  exacte^ 
ment  qu'il  est  nécessaire.  > 
Cet  interrupteur  nous  a  donné  les  résultats  suivants. 


Fig.  2.  —  iDterrupteur  démonté. 

Bobine  donnant  son  élinceîle  à  Vair  libre.  —  A  toute  vitesse  on 
peut  faire  varier  la  longueur  de  rélincelle  d'une  bobine  de  35  cen- 
timètres de  quelques  millimètres  à  sa  longueur  totale  par  le  simple 
réglage  de  la  position  du  balai  mobile  sans  interposition  d'une 
résistance  sur  p'importe  quel  voltage  de  50  volts  à  110.  Nous  avons 
été  jusqu'à  160  volts. 

Le  nombre  des  étincelles  visibles  est  de  8  à  10  à  la  fois,  c'est-à- 
dire,  comme  la  persistance  des  impressions  lumineuses  sur  la  rétine 
est  de  1/10  de  seconde,  il  y  a  80  à  100  interruptions  par  seconde, 
soit  5000  à  6000  à  la  minute. 

En  poussant  le  courant  les  étincelles  finissent  par  se  réunir  en 
une  seule,  très  chenillée,  ayant  absolument  l'aspect  des  étincelles 
d'un  Wenhelt,  mais  avec  33  centimètres  d'étincelle  au  lieu  de  20  à 
25  que  donne  le  Wenhelt  et  avec  une  dépense  très  faible,  5  à  8 
ampères  au  lieu  de  15  à  18. 

Ayant  toujours  la  bobine  placée  directement  sur  les  volts  sans 
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interposition  d'un  rhéostat,  nous  avons,  avec  110  volts,  l'interrup- 
teur fonctionnant  à  toute  vitesse. 

0,05  d'étincelles  sans  pouvoir  lire  la  déviation  de  Tampèremètre. 

35  centimètres  d'étincelle  avec  2,5  A. 

35  centimètres  d'étincelle  chenillée  avec  4,75  A. 

Si  au  contraire  nous  venons  à  régler  le  courant  par  un  rhéostat, 
l'interrupteur  étant  alors  à  la  position  où  lé  courant  passe  le  plus 
longtemps,  les  intensités  sont  : 

A  35  centimètres  d'étincelle,  5  A. 


Fig.  3.  —  Interrupteur  complet. 

A  35  centimètres  d'étincelle  chenillée,  6,5  A. 

Le  résultat  est  très  intéressant  au  point  de  vue  de  la  dépense. 
C'est  sans  rhéostat  qu'il  faut  opérer  dans  toutes  les  applications  où 
la  bobine  travaille  comme  à  Tair  libre,  radiographie  ou  radioscopie 
par  exemple.  Mais,  si  on  vient  à  fermer  Tinduit  en  court  circuit 
comme  par  un  condensateur  haute-fréquence,  il  est  nécessaire  de 
laisser  une  petite  résistance  fixe  en  série  avec  Tinducteur  (fig.  3). 

L'interrupteur  peut  être  livré  seul;  généralement  il  est  monté 
sur  une  planchette  avec  un  moteur  électrique  qui  sert  à  l'entraîner; 
un  rhéostat  sert  à  régler  le  nombre  des  interruptions,  un  interrup- 
teur spécial,  un  renverseur  de  courant,  bornes  pour  le  relier  à  la 
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bobine,  à  la  source,  au  condensateur  et  au  rhéostat  extérieur. 
L*interrupteur  est  disposé  de  telle  sorte  que  dans  un  premier 
mouvement  qui  s'arrête  à  une  butée,  il  donne  le  courant  au  moteur 
seul.  Une  fois  le  réglage  de  la  vitesse  fait  on  appuie  sur  un  bouton 
commandant  un  ressort,  ceci  permet  de  continuer  le  mouvement 
précédent  et  d'envoyer  le  courant  dans  la  bobine. 

Résultats.  —  En  haute  fréquence  on  peut  sans  changer  la  vitesse, 
régler  directement  les  effets  physiologiques  par  Tinlerrupteur,  et 
au  maximum  les  effets  d'une  cage  d'auto-conduction,  par  exemple, 
sont  facilement  doubles  de  ceux  obtenus  avec  une  bobine  de  même 
dimension  et  les  interrupteurs  ordinaires. 

En  radiographie,  on  peut  régler  une  grande  bobine  pour  n'im- 
porte quel  tube,  ne  nécessiterait-il  que  5  à  6  centimètres  d'étincelle 
et  les  tubes  présentant  la  môme  fixité,  grâce  au  nombre  considé- 
rable et  à  la  régularité  des  interruptions,  que  s'ils  étaient  actionnés 
par  une  machine  statique  avec  beaucoup  plus  de  puissance. 

Si  nous  comparons  cet  interrupteur  à  ceux  employés  jusqu'à 
présent  il  a  sur  eux  l'avantage  de  donner  plus  pour  une  dépense 
moindre  de  courant  et  de  rester  toujours  semblable  à  lui-môme. 
Il  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  meilleurs  interrupteurs 
actuels  qui  comportent  du  mercure.  Ces  derniers  cessent  rapide- 
ment de  fonctionner  normalement  parce  que  le  mercure  finit  tou- 
jours par  se  transformer  en  boue  et  nécessite  un  nettoyage 
ennuyeux  des  appareils. 


ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE.   TOME  IV.   —  1901.  16 
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N.  Cybulski  et  Sosnowski.  —  L'oscillation  négative  est-elle  un  signe 
infaillible  de  l'activité  physiologique  du  nerf  f  (Centrait,  f.  PhysioL  1899, 
t.  XIII,  p.  515-518.) 

Herzen  diaprés  des  observations  faites  sur  un  nerf  bhloralisê,  a  été  porte 
à  admettre  que  la  variation  négative  peut  se  produire  sans  que  le  nerf  soit 
en  état  d'activité.  Les  auteurs  ont  répété  ces  expériences  dans  les  mêmes 
conditions  et  il  leur  parait  très  vraisemblable  que  Herzen  a  pris  pour  une 
variation  négative  la  phase  catélectrô nique  des  courants  d'induction. 

Quand  un  segment  de  nerf  est  traversé  par  des  courants  alternativement 
ascendants  et  descendants  qui  se  succèdent  rapidement,  et  tel  est  le  cas 
quand  on  excite  avec  les  courants  induits,  le  galvanomètre  inscrit  la  somme 
algébrique  des  effets  de  chacun  d'eux  :  comme  la  phase  catélectronique  est 
prédominante,  la  déviation  simule  une  variation  négative.  Il  faut  donc  éviter 
l'emploi  de  ce  genre  de  courants  dans  l'étude  de  ce  phénomène. 

E.  W. 


OsCÂR  Galgren.  —  Action  du  courant  constant  sur  les  organismes 
inférieurs.  {Arch.  f.  Anat.  und,  PhysioL,  1900,  p.  47-77.) 

Les  colonies  de  Volvox  aureus  sur  lesquelles  l'auteur  a  particulièrement 
expérimenté  présentent  un  galvanotropisme  très  prononcé.  A  la  fermeture 
du  courant  elles  se  portent  vers  le  pôle  négatif  et  à  chaque  renversement 
du  courant  elles  gagnent  en  ligne  droite  la  nouvelle  cathode.  Toutefois, 
pour  une  action  très  prolongée  du  courant,  il  se  produit  un  galvanotro- 
pisme positif,  moins  caractéristique  et  moins  régulier  que  le  négatif. 

Si  le  courant  passe  sur  des  colonies  vivantes  mais  immobiles,  elles 
subissent  un  mouvement  de  retrait  au  niveau  de  l'anode,  un  mouvement 
d'expansion  à  la  cathode.  Les  parthénogonodies  que  renferment  ces 
colonies  se  dirigent  immédiatement  et  constamment  vers  l'anode.  Si  les 
colonies  sont  mortes,  on  obtient  absolument  ces  mêmes  effets.  Mêmes 
résultats  encore  sur  des  protozoaires  isolés  (paramœcium  aurclin  et  bursaria, 
amibes,  etc.)  et  tués  par  Télher  :  quand  ces  organismes  renferment  des 
granulations  libres,  elles  se  portent  vers  l'anode. 

Dans  ses  considérations  théoriques,  l'auteur  rejette  l'opinion  de  Loeb- 
Budgett  d'après  laquelle  l'action  du  courant  n'est  qu'indirecte  et  s'exerce 
par  l'intermédiaire  des  produits  de  l'électrolyse.  11  attache,  pour  lui,  une 
importance  capitale  à  Faction  cataphorique.  Le  transport  des  liquides  de 
l'anode  vers  la  cathode  dans  l'intérieur  des  organismes  explique  pourquoi 
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le  côté  tourné  vers  la  première  se  rétracte  taudis  que  le  côté  tourné  vers 
la  seconde  tend  à  faire  saillie.  L'entraînement  du  liquide  suffit  aussi  à  lui 
seul  pour  commander  la  direction  du  mouvement  chez  les  rhizopodes.  Il 
y  a  lieu  enfin  de  tenir  compte  du  déplacement  du  centre  de  gravité  qui  se 
produit  dans  ces'organismes  sous  la  même  influence. 

A  côté  de  ces  phénomènes  purement  physiques  interviennent  cependant 
des  phénomènes  physiologiques  de  contraction  active  et  d*expansion  ; 
encore  ceux-ci  peuvent-ils  dépendre  eux-mêmes  du  mouvement  des 
liquides. 

Quant  au  transport  des  parthénogonodies  et  des  granulations  libres, 
l'auteur  les  rapproche  du  phénomène  dit  de  Reuss  ou  de  Jurgcnsen 
(transport  des  particules  solides  par  les  courants).  E.  W. 


Hermânn  et  TscHiTSCKHiN.  —  L'excitabiUté  du  nerf  dans  l'électronus. 

{Arch,  f.  d.  ges,  PkysioL,  1899,  t.  78,  p.  53-64.) 

Les  écarts  à  la  loi  de  Pflûger  qu'on  a  signalés  reposent  en  général  sur 
des  fautes  d'expérimentation.  Il  en  est  un  cependant,  bien  réel,  d'obser- 
vation facile  et  qui  consiste  en  ceci  :  si  le  courant  est  descendant,  l'excita- 
tion infra::polaire  montre  que  dans  certaines  conditions,  l'excitabilité  au 
lieu  d'être  augmentée  au  voisinage  de  la  cathode  est  diminuée.  Cet  effet  se 
manifeste  à  partir  d'une  certaine  intensité  du  courant  polarisant  laquelle 
pourra  être  d'autant  moins  grande  que  la  région  excitée  est  plus  rapprochée 
de  la  cathode  :  lorsque  Ton  emploie  comme  excitants  les  courants  induits 
de  rupture,  elle  pourra  aussi  être  moindre  s'ils  soat  ascendants  que  s'ils 
sont  descendants,  sans  doute  parce  que  dans  le  premier  cas  l'électrode 
excitatrice  du  courant  induit,  c'est-à-dire  la  cathode,  touche  la  cathode  du 
courant  polarisant. 

La  valeur  absolue  du  courant  polarisant  n'a  pas  besoin  d'être  très  élevée. 
Lorsque  la  région  excitée  touche  immédiatement  la  région  polarisée  et  si 
la  zone  intrapolaire  n'est  pas  très  longue  (7  millimètres)  une  fraction  de 
Daniell  suffit. 

Comme  l'emploi  de  l'excitant  électrique  appliqué  à  la  région  infra-polaire 
soulève  quelques  objections,  Hermann  a  fait  construire  un  appareil  qui 
permet  d'exciter  le  nerf  mécaniquement.  L'inversion  de  l'excitabilité  à  la 
"  cathode  s'est  vérifiée  aussi  avec  cet  appareil,  mis  en  usage  par  Tschitschkin. 
Celui-ci  a,  en  outre,  déterminé  d'une  façon  plus  précise  l'intensité  qu*ilfaut 
donner  au  courant  polarisant,  lorsqu'on  fait  agir  l'excitant  électrique 
(courants  induits  de  rupture)  sur  la  région  infra-polaire. 

Le  fait  étudié  dans  ce  travail  avait  déjà  été  incidemment  signalé  par 
divers  auteurs  :  quelques-uns  Font  expliqué  en  admettant  que  l'influence 
de  l'anélectronus  s'étend  jusqu'à  la  cathode.  Les  auteurs  réfutent  cette 
opinion  :  d'après  eux,  on  peut  supposer  que,  dans  le  cas  considéré,  la  pola- 
risation négative  a  atteint  à  peu  près  son  maximum,  de  sorte  qu'une 
nouvelle  augmentation  de  la  tension  négative  qui  est  intimement  lice  à 
l'excitation,  ne  peut  plus  avoir  lieu.  E.  Wertiikimer. 
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A.  Beck.  Les  courants  d'action  produits  par  l'éclairage  de  la  rétine 
de  l'Éledone  moschata.  (Arch.f.  rf.  ges,  PhysioL,  1899,  t.  78,  p.  429-163J 

Chez  rÉledone  moschata  ce  qu'on  appelle  la  rétine  est  formé  exclusi- 
vement par  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  et  correspond  donc  à  la 
couche  externe  de  la  rétine  des  vertébrés,  tandis  que  les  autres  couches  de 
a  membrane  sont  représentées  dans  le  nerf  optique  et  dans  le  ganglion 
optique  de  ce  céphalopode.  Ainsi  se  trouve  réalisée  naturellement  une 
séparation  que  Kûhne  et  Steîncr  ont  cherché  à  obtenir  artiOciellement  dans 
leurs  expériences  et  qui  permet  d'étudier  isolément  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  la  couche  des  bâtonnets. 

La  direction  du  courant  de  repos  est  constante  :  la  face  externe  de  rœil 
est  positive;  sa  face  interne,  c'est-à-dire  la  rétine,  est  négative  :  ce  qui 
concorde  avec  les  observations  de  tous  les  auteurs.  Sous  rinduencc  de 
l'éclairage  il  se  produit  une  brusque  variation  positive,  c'est-à-dire  que  la 
rétine  devient  plus  fortement  négative.  Après  que  la  déviation  du  galva- 
nomètre a  atteint  son  maximum,  elle  diminue,  sans  revenir  cependant  à  la 
position  de  repos  :  encore  moins  se  transforme-t-elle  en  variation  négative 
môme  quand  l'éclairage  dure  quelques  minutes.  C'est  en  quoi  les  obser- 
vations de  l'auteur  diffèrent  de  celles  de  Kûhne  et  Sleiner  qui  ont  trouvé 
comme  effet  caractéristique  de  l'éclairage  de  la  rétine  une  variation 
négative  précédée  d'une  courte  phase  positive.  Même  désaccord  en  ce  qui 
concerne  la  cessation  de  Téclairage.  D'après  Kiihne  et  Sleiner,  celle-ci 
produirait  des  manifestations  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  l'éclairage, 
c'est-à-dire  une  phase  positive  transitoire  suivie  d'une  variation  négative. 
Ces  physiologistes  avaient  été  ainsi  amenés  à  considérer  la  cessation  de 
l'éclairage  comme  un  excitant  au  même  titre  que  l'éclairage  lui-même. 
Beck  a  vu  au  contraire  que  la  suppression  de  la  lumière  produit  le  retour 
immédiat  du  galvanomètre  à  la  position  de  repos  :  elle  est  donc  tout  le 
contraire  d'un  excitant. 

Ces  expériences  doivent  donner  une  image  plus  fidèle  des  variations 
électriques  de  la  rétine  que  celles  qui  ont  été  faites  sur  les  vertébrés,  parce 
que  chez  l'Éledone  cette  membrane  conserve  beaucoup  plus  longtemps  ses 
propriétés  vitales.  Elles  justifient  d'autre  part  l'opinion  de  Kûhne  et  Steincr 
qui  place  <lans  la  couche  des  cellules  visuelles  le  siège  des  variations 
électriques  de  la  rétine.  Cependant  l'excitation  des  autres  éléments  rétiniens 
donne  aussi  naissance  à  des  phénomènes  électriques.  Chez  l'Éledone  ils 
peuvent  être  étudiés  isolément.  L'auteur  à  d'ailleurs  consacré  une  partie  de 
son  travail  à  des  observations  faites  sur  les  autres  parties  de  l'appareil 
nerveux  visuel  de  cet  animal.  E.  Wertheimer. 


Mally.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  brûlures  causées 
par  l'électricité  industrielle.  —  Revue  de  chirurgie,  10  mars  1900,  p.  321. 

Définition.  —  Mally  entend  par  brûlure  électrique  toute  lésion  circons. 
crite  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  produite  par  contact  direct  des 
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conducteurs  métalliques  avec  le  corps  humain.  Tous  les  accidents  dus  à 
rélectricilé  à  distance  se  trouvent  éliminés  (rayonnements  des  foyers» 
fusion  d'un  conducteur,  etc.). 

Conditions  physiqws.  —  Deux  conducteurs  entre  lesquels  existe  une  diffé- 
rence de  potentiel  viennent  simultanément  en  contact  avec  le  corps,  ou 
bien  un  seul  Hl  chargé  d'électricité  touche  le  tissu,  le  reste  du  corps  étant 
en  contact  avec  le  sol.  Mally  a  produit  expérimentalement  sur  des  chiens 
des  brûlures  électriques,  et  comme  il  a  en  outre  observé  sur  Thomme  les 
mêmes  lésions,  il  a  pu  ainsi  esquisser  Tanatomie  pathologique,  la  sympto- 
matologie,  la  prophylaxie,  le  traitement. 

Schield  et  Délepine  observèrent  sur  un  ouvrier  tué  à  Londres,  les  lésions 
suivantes.  A  la  l'ace  inférieure  de  Tindex  gauche,  il  existait  une  brûlure 
formée  par  une  ampoule  qui  avait  Taspect  d'une  brûlure  ordinaire,  mais 
autour  d'elle  il  n'existait  aucune  congestion,  aucune  odeur  d'épiderme 
brûlé.  L'examen  microscopique  a  montré  que  la  couche  cornée  et  les  cel- 
lules de  la  zone  marginale  étaient  soulevées.  Le  stratum  litcidum  était  plus 
apparent  à  la  périphérie  qu'au  centre.  Le  stratum  granulosum  était  en 
partie  fusionné  avec  la  couche  précédente.  Les  cavités  nucléaires  étaient 
très  distendues,  le  protoplasma  présentait  sur  les  bords  une  disposition 
fibrillaire. 

Dans  le  derme,  la  couche  fondamentale,  les  papilles  étaient  aplaties,  les 
capillaires  étaient  contractés,  le  sang  coagulé.  Les  corpuscules  de  Meissner 
étaient  très  nettement  visibles.  Dans  le  tissu  cellulaire  le  cylindre-axe  des 
nerfs  présentait  un  peu  dégonflement,  les  vaisseaux  étaient  légèrement  con- 
tractés. Le  siège  ordinaire  des  brûlures  électriques  est  la  main  et  surtout 
les  doigts,  on  a  enfin  observé  aussi  des  brûlures  de  la  tête,  des  cuisses, 
quand  un  individu  frappé  par  un  choc  électrique  tombe  à  terre  et  forme 
ainsi  différents  contacts  accidentels. 

La  forme  des  brûlures  est  pour  ainsi  dire  invariable.  Elles  ont  l'aspect 
d'une  perte  de  substance  nettement  limitée,  elles  sont  arrondies  ou  en 
sillon.  La  profondeur  dépasse  la  plupart  du  temps  la  peau  interne,  le 
muscle  et  peut  même  carboniser  les  os.  Leur  couleur  est,  au  début,  noi- 
râtre, lexcavation  est  recouverte  d'une  couche  parcheminée.  Quand  elles 
sont  en  voie  de  réparation,  la  plaie  présente  un  aspect  rose  vif.  Jamais 
elles  ne  s'entourent  du  liséré  blanchâtre  qui  caractérise  les  brûlures  ordi- 
naires. 

Les  plaies  électriques  même  sommairement  protégées  ne  suppurent 
jamais,  ne  suintent  pas,  conservent  toujours  leur  aspect  parcheminé,  elles 
ne  présentent  jamais  le  bourgeonnement  des  brûlures  ordinaires. 

Ces  lésions  sont  absolument  indolores,  il  faut  ranger  les  brûlures  élec- 
triques dans  une  classe  à  part.  Au  moment  de  l'accident  la  victime  perçoit 
un  choc  parfois  intense.  Néry,  dans  17  cas,  a  observé  une  absence  de  dou- 
leurs qui  a  duré  jusqu'à  la  guérison. 

La  guérison  se  fait  vile,  sauf  quand  les  os  sont  intéresses.  Dans  les  cas 
de  Néry  la  cicatrisation  s'est  effectuée  entre  trois  et  six  semaines. 

La  brûlure  superficielle  ne  donne  lieu  à  aucune  cicatrice  vicieuse,  la 
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peau  reprend  en  entier  tous  ses  caractères.  Si  le  corps  charnu  du  muscle 
est  intéressé,  la  perte  de  substance  est  définitive. 

Les  complications  locales  des  brûlures  peuvent  aller  jusqu'à  compro- 
mettre la  vitalité  du  segment  périphérique  du  membre.  Cette  complication, 
qui  peut  entraîner  l'amputation  est  surtout  fréquente  à  la  main. 

La  brûlure  électrique  détermine  souvent  la  combustion  des  vêtements, 
il  se  produit  alors  une  brûlure  ordinaire,  surajoutée  à  la  brûlure  élec- 
trique et  qui  a  alors  tous  les  caractères  d'une  brûlure  ordinaire. 

La  brûlure  électrique  s'accompagne  toujours  d*un  choc  plus  ou  moins 
grave,  qui  provoque  souvent  la  syncope,  qui  peut  être  définitive.  A  partir 
de  5  ou  600  volts  tous  les  courants  ont  donné  lieu  à  des  accidents  mortels. 
Le  danger  ne  croit  pas  avec  le  voltage.  Si  la  syncope  se  dissipe,  il  reste 
souvent  des  accidents  nerveux  variables  très  tenaces  :  d'abord  des  troubles 
psychiques,  de  la  confusion  mentale,  du  tremblement. 

Les  brûlures  des  doigts  et  de  la  main  provoquent  une  atrophie  notable 
des  muscles  du  bras  et  de  Tavant-bras.  11  n'y  a  pas  de  DR.  La  sensibilité 
est  conservée. 

Le  traitement  est  fort  simple  et  ne  comporte  aucune  indication  spé- 
ciale. 

Prophylaxie.  —  Ces  courants  à  basse  tension  (100  à  (50  volts)  ne  présen- 
tent aucun  danger.  Les  courants  à  haute  tension  sont  très  dangjeeux.  La 
prophylaxie  réside  dans  les  progrès  de  l'appareillage  et  dans  l'éducation  de 
personnel. 

En  résumé,  par  leur  indolence,  leur  asepticilé,  leur  sécheresse,  etc.,  les 
brûlures  électriques  forment  une  classe  d'accidents  à  part,  inconnus  avant 
'emploi  industriel  de  l'électricité. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 


Richard  T.  Yoe,  M.  D.  —  De  rélectricité  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  femmes.  —  {The  Louisville  Monthly  Journal  of  médecine  and  sur- 
gery.)  Févr.  1900. 

D'après  l'auteur  les  médecins  n'emploient  pas  l'électricité  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  femmes  pour  trois  causes  :  1<^  ils  ne  l'ont  pas  assez 
expérimenté  pour  se  faire  une  opinion;  2<>  l'opération  leur  semble  un  pro- 
cédé plus  rapide;  3<>  le  traitement  chirurgical  est  plus  rémunérateur  parle 
traitement  électrique. 

Suivent  quelques  considérations  sur  l'anatomie  des  organes  de  la  cavité 
pelvienne;  puis  un  historique  du  traitement  électrique  que  l'auteur  fait 
remonter  à  Tripier.  Il  n'y  a  pas  de  remède  qpii  ait  une  influence  plus  tonique 
et  un  champ  d'application  plus  étendu.  C'est  à  Apostoli  que  revient  le 
mérite  d'avoir  perfectionné  la  méthode  de  Tripier.  L'auteur  résume  la 
méthode  d'Apostoli;  pour  lui  l'électricité  donne  des  résultats  merveilleux 
dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses. 

D»"  Philippot. 
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RiNGEL.  —  DiagnoBtie  de  la  litiiiase  rénale  par  la  radiographie.  — 

(Archiv,  f.  chirurgie;  1900,  p.  167.) 

Cette  question,  dit  le  docteur  Riogel,  est  encore  assez  obscure.  Les 
expériences,  faites  sur  Thomme  et  sur  Tanioial,  ont  démontré  ce  qui  suit  : 
les  calculs  oxaliques  figurent  toujours  sur  Tépreuve  radiographique  ou 
radioscopique,  tandis  que  les  calculs  uriques  sont  bien  moins  nets,  et 
même  quelquefois  ne  laissent  aucune  trace  de  leur  présence  ;  quant  aux 
calculs  composés  uniquement  de  phosphates,  ils  n^arrétent  généralement 
pas  les  rayons  X. 

M.  Ringel  a  fait  quelques  expériences  nouvelles  très  intéressantes.  Après 
avoir  radiographié  un  calcul  oxalique  dans  un  rein  normal,  une  fois 
Textraction  terminée,  il  a  repris  les  radiographies  de  son  opéré,  en 
plaçant  dans  un  cas  le  calcul  sur  le  dos  du  malade,  dans  l'autre  sur  le 
ventre,  au  même  niveau  approximatif  que  celui  occupé  par  la  pierre  dans 
le  rein.  U  a  remarqué  que  le  calcul,  relativement  peu  visible  dans  le 
rein,  était  très  net  à  la  surface  du  dos,  et  presque  aussi  net  sur  Tabdomen, 
mais  d*un  volume  supérieure  à  la  réalité. 

Une  seconde  expérience,  faite  avec  un  calcul  phosphaUque,  a  confirmé 
la  première,  avec  cette  différence  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  calcul  intra- 
rénal  ne  laisse  pas  sur  la  radiographie  d'ombre  sensible. 

Pour  expliquer  ces  faits  d^une  façon  plus  complète,  il  faudra  mieux  con- 
naître les  propriétés  physiques  des  rayons  X. 

Néanmoins,  voici  les  conclusions  que  Fauteur  croit  pouvoir  formuler  : 

Les  rares  calculs  oxaliques  seuls  donnent  avec  certitude  une  impression 
sur  la  plaque  radiographique.  Quant  aux  autres  pierres  qui  laissent  passer 
les  rayons  Roentgen,  oo  ne  peut  révéler  leur  présence  que  dans  des  cir- 
constances tout  à  fait  spéciales,  soit  d'épaisseur  de  la  pierre,  soit  de 
perméabilité  des  tissus  du  patient  lui-même  aux  rayons  X.  —  En  tout  cas, 
répreuve  radiographique  est  indispensable  pour  aider  le  diagnostic.  On 
pourra  alors  tabler  sur  un  résultat  lorsqu'il  sera  positif,  tandis  que  d'une 
épreuve  négative  on  n'aura  pas  le  droit  de  conclure  à  Texistence  ou  à  la 
non-existence  d'un  calcul. 


E.  HuET.  —  Note  sur  un  cas  de  goitre  exophtalmique.  Résistance 
électrique  avant  et  après  la  résection  du  grand  sympatique.  —  Bulletin 
officiel  de  la  Société  française  d*électrothérapie;  janvier  4904 . 

Ayant  eu  à  m'occuper  dernièrement  de  questions  relatives  à  la  résistance 
électrique  du  corps  humain,  j'ai  retrouvé  dans  mes  notes  l'observation 
d'un  cas  de  goitre  exophtalmique  où  la  résection  des  deux  sympatiques  a 
été  pratiquée  et  où  la  résistance  électrique  fut  examinée  avant  et  après 
l'opération.  Cette  observation  me  paraît  présenter  quelque  intérêt,  c'est 
pourquoi  je  viens  vous  la  soumettre. 

Le  nommé  Gaz...  Ernest,  &gé  de  vingt-trois  ans,  ouvrier  en  fleurs  artifi- 
cielles,  vient  nous  trouver  pour  la  première  fois   à  la  Salpê trière  le 
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29  mai  1896.  Il  est  atteint  d'une  maladie  de  Basedow  bien  caractérisée.  En 
effet,  on  constate  une  exophtalmie  assez  fortement  prononcée,  en  même 
temps  les  pupilles  sont  très  dilatées.  La  glande  thyroïde  est  augmentée  de 
volume,  surtout  sur  ses  parties  latérales  et  plus  à  droite  qu'à  gauche;  la 
circonférence  du  cou,  mesurée  en  faisant  passer  le  ruban  métrique  au- 
dessus  de  Tapophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  en  arrière, 
et  sur  risthme  du  corps  thyroïde  en  avant,  est  de  38  centimètres.  Les 
mains  sont  agitées  d'un  tremblement  rapide  et  menu  ;  depuis  très  long- 
temps, d'ailleurs,  ce  malade  aurait  du  tremblement,  mais  il  Ta  vu  aug- 
menter beaucoup  dans  ces  derniers  temps.  La  tachycardie  n'est  pas  très 
accentuée;  le  pouls  est  plein  et  fort,  mais  85  pulsations  seulement  par 
Qiinute;  assez  souvent  cependant  existent  des  palpitations  gênantes.  Des 
sueurs  sont  fréquentes  et  aussi  des  sensations  dégréables  de  chaleur,  prin- 
cipalement la  nuit.  Il  existe  depuis  quelque  temps  de  la  boulimie,  et  assez 
fréquemment  surtout  après  l'ingestion  des  aliments,  des  selles  impérieuses, 
se  répétant  trois  à  quatre  fois  dans  la  journée,  sans  diarrhée  véritable 
cependant. 

Gaz...  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  cinq  mois  environ;  il  aurait 
remarqué  d'abord  l'exophtalmie  et  quelques  semaines  après  la  tuméfaction 
du  cou.  On  doit  noter  cependant  que  depuis  quelque  temps  déjà  il  était 
souvent  gêné  par  des  palpitations  et  deux  ans  auparavant  il  fut  réformé 
du  service  militaire  à  cause  de  ces  palpitations  après  deux  mois  de  pré- 
sence au  régiment. 

L'année  précédente,  pendant  qu'il  était  employé  comme  infirmier  à  l'hô- 
pital d'Aubervilliers,  il  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  l'aus- 
cultation du  cœur  on  ne  constate  pas  de  signes  de  lésions  des  valvules  ou 
des  orifices  mais  seulement  des  battements  vifs  et  forts;  le  cœur  parait 
d'ailleurs  hypertrophié. 

En  août  1894,  il  passa  trois  semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  un 
ictère  qu'il  a  entendu  appeler  ictère  catan'hal.  A  l'âge  de  sept  ans  il  parait 
avoir  eu  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  deuxième  enfance  il  aurait  eu  aussi  des  altérations  tuberculeuses 
du  deuxième  métacarpien  gauche,  qui  n'ont  guéri  que  vers  l'âge  de  onze 
ans  en  laissant  des  cicatrices  sur  le  dos  de  la  main  et  une  tuméfaction 
notable. 

Gaz...  aune  sœur  qui  parait  hystérique  et  un  frère  qui  est  bien  portant. 
Un  autre  frère  est  mort  en  bas  âge. 

Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  électrique  consistant  en  faradisa- 
tion  du  cou  au  niveau  de  la  région  carotidienne  et  au  niveau  de  la  glande 
thyroïde,  suivant  la  méthode  de  Vigoureux.  Il  est  soumis  en  même  temps, 
à  la  fin  de  la  séance,  au  courant  galvanique,  le  pôle  négatif  représenté  par 
un  tampon  de  6  centimètres  de  diamètre  appliqué  sur  la  partie  postérieure 
du  cou,  et  le  pôle  positif  représenté  par  un  tampon  de  4  cent.  5  de  diamètre 
appliqué  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  à  gauche  du  sternum. 
Pendant  cette  application  on  constate  que  la  résistance  électrique  de  la 
peau  n'est  pas  diminuée  ;  avec  douze  petits  éléments  Gaiffe,  au  chlorure  de 
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zinc  et  au  bioxyde  de  manganèse,  Taiguille  du  galvanomètre  monte  lente- 
ment et  progressivement  pour  n'atteindre  que  6  mA.  au  bout  de  deux 
minutes,  bien  que  la  peau  sur  laquelle  sont  appliquées  les  électrodes  soit  en 
moiteur. 

Le  traitement  est  continué  pendant  six  semaines  jusqu'au  15  juillet. 

!«' juin.  —  Le  pouls  est  à  100  avant  Télectrisation  ;  à  96  après. 

8  juin.  —  Le  pouls  est  à  96**.  La  résistance  de  la  peau  parait  un  peu 
plus  diminuée  que  précédemment.  Avec  dix  éléments  Gaiffe  Taiguille  du 
galvanomètre  monte  progressivement  à  6  et  7  mA.  et  atteint  8  mA.  après 
trois  minutes. 

10  juin.  —  La  résistance  de  lapeau  est  estimée  plus  rigoureusement  que 

les  fois  précédentes.  L'électrode  négative  de  6  centimètres  de  diamètre  est 

toujours  placée  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ;  l'électrode  positive  de 

4  cent.  5  à  gauche  du  sternum,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  ; 

10  petits  éléments  Gaiffe  au  chlorure  de  zinc  et  bioxyde  de  manganèse  sont 

mis  en  circuit,  en  même  temps  le  voltage  est  mesuré,  pendant  le  passage 

du  courant,  à  l'aide  d'un  voltmètre  placé  en  dérivation  au  niveau  des 

bornes  des  électrodes  appliquées  sur  le  corps,  la  résistance  est  calculée 

E 
d'après  la  formule  R  =  j .  On  obtient  les  résultats  suivants  : 


Au  début 

Après  1  minute. 

—  4      — 

—  5      — 


XEl"E.  =  12  y. 

—  12 

—  11     5 

—  11     5 


:   Im.A. 

9    — 

10    — 

12   — 


R  = 


1.700  ohms 
1.3.30    — 
1.150    — 
958    — 


Avant  l'électrisation  le  pouls  était  à  100  :  il  reste  à  100  après  l'électrisa- 
tion. 

15  juillet.  —  L'état  du  malade  reste  à  peu  près  stationnaire,  sauf  une 
légère  sédation  dans  les  troubles  nerveux  ;  le  sommeil  est  meilleur,  les  sen- 
sations de  chaleur  moins  accusées;  mais  Texophtalmie  est  toujours  très 
prononcée;  les  pupilles  sont  très  dilatées;  le  cou  conserve  à,  peu  près  le 
même  volume,  de  37  cent.  1/2  de  circonférence.  Le  pouls  se  maintient 
à  100.  Il  y  a  moins  de  boulimie,  mais  des  selles  toujours  impérieuses. 

La  résistance  électrique  se  comporte  sensiblement  de  la  même  façon. 

Le  traitement  composé  jusqu'alors  de  faradisation  et  de  galvanisation  est 
remplacé  par  de  la  galvanisation  exclusive  :  le  pôle  positif  est  appliqué  à 
demeure  sur  la  région  cervicale  postérieure  et  le  pôle  négatif  tour  à  tour 
pendant  quelques  minutes  sur  les  parties  latérales  et  médiane  du  cou,  au 
niveau  des  lobes  et  de  l'isthme  du  corps  thyroïde  et  sur  le  troisième  espace 
intercostal  gauche. 

31  juillet.  —  Pas  de  modifications  notables. 

21  août.  —  La  résistance  électrique  est  estimée  suivant  les  mêmes  pro- 
cédés que  le  10  juin  ;  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

i^  P.  de  6  centimètres  de  diamètre  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ; 
N.  de  4  cent.  5  de  diamètre  sur  la  partie  latérale  gauche  du  corps  thy- 
roïde. 
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Après  30  sec 

—  1  min.... 

—  2    — 

—  3    — 


XEL»»E.  =  10v. 

—  9,5 

—  9,5 

—  9,5 


I  =     9  m.A. 
i2    — 
13    — 
13   — 


R  = 


1.100  ohms 
790    — 
730    — 
730    — 


2^  Résultats  à  peu  près  semblables  sur  la  partie  latérale  gauche  du  corps 
thyroïde. 
30  P.  6  centimètres  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ; 
N.  4  cent.  5,  sur  le  troisième  espace  intercostal  gauche  : 


Au  début 

Après  1  minute. 
—     3      — 


XEl"B.  =  10  V.  5 

—  10  ,   5 

-  10  , 


I  =  3  m.A. 

4    — 
6    — 


R  =     3.500  ohms 
2.625    — 
1.660    — 


Le  pouls  esta  iOO. 

Le  traitement  par  la  galvanisation  est  continoé  dans  les  mêmes  condi- 
tions, trois  fois  par  semaine,  jusqu'au  commencement  du  mois  de  novem* 
bre  1896,  époque  à  laquelle  ce  malade  cesse  de  venir  à  la  Salpétrière.  H  est 
sensiblement  amélioré;  le  tremblement  est  moins  accentué  ;  les  palpitations 
sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes  ;  assez  souvent,  plusieurs  fois  par 
semaine,  il  a  des  crises  de  dyspnée  ;  souvent  aussi  il  a  des  crises  diarrhéiques 
ou  des  selles  impérieuses,  Texophtalmie  est  toujours  très  prononcée,  un 
peu  moins  cependant  qu'au  début  du  traitement. 

22  avril  1897.  —  Ce  malade  revient  nous  trouver  à  la  Salpétrière.  Il  nous 
raconte  qu'en  novembre  il  a  repris  son  métier  d'ouvrier  fleuriste,  puis  il 
s*est  mis  à  fabriquer  des  tablettes  de  naphtaline  qu'il  vendait  lui-même 
sur  la  voie  publique.  Depuis  la  cessation  de  son  traitement  les  palpitations 
sont  revenues  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  il  en  a  été  de  même  pour  les 
crises  de  dyspnée. 

Le  17  mars,  à  l'occasion  d'une  violente  crise  de  dyspnée,  il  fut  conduit  à 
l'hôpital  Gochin  et  admis  dans  le  service  de  M.  Chauffard.  Quinze  jours 
après  il  passait  dans  le  service  de  M.  Quénu,  qui  pratiquait  la  résection  des 
deux  sympathiques.  Les  cicatrices  que  le  malade  porte  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou,  au-dessous  des  deux  oreilles,  confirment  d'ailleurs  la  réalité 
de  ces  opérations.  Â  leur  suite  l'exophtalmie  a  sensiblement  diminué,  la 
dyspnée  aussi  a  été  très  améliorée,  au  lieu  d'être  constante,  jour  et  nuit, 
avec  redoublement  survenant  par  crises  comme  les  jours  précédents,  elle 
ne  se  montrait  que  par  moments;  principalement  le  soir,  et  elle  était  moins 
accentuée;  elle  faissait  même  complètement  défaut  certains  jours.  Les 
crises  intestinales  ont  été  moins  fortes,  les  sueurs  moins  accusées  et  les 
sensations  de  chaleur  moins  vives.  La  tachycardie  aussi  a  été  modifiée  : 
Cdz...  nous  rapporte  qu'avant  l'opération  le  pouls  était  généralement  à  110 
ou  120;  le  soir  de  l'opération  il  est  monté  à  160  pour  diminuer  les  jours 
suivants  ;  il  était  tombé  à  80  dix  jours  après  l'opération  et  se  maintenait 
encore  à  80  quand  il  est  sorti  de  l'hôpital  Cochin,  le  16  avril.  Depuis  il  s'est 
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élevé  de  nouveau  en  fréquence;  ce  malin  il  était  à  124»  et  au  moment  où 
nous  voyons  le  malade  il  est  encore  à  124.  A  Tauscultation  du  cœur  on 
trouve  aussi  les  battements  précipités  et  forts,  maiâ  sans  souffles  orga- 
niques. 

La  tuméfaction  thyroïdienne  ne  seml)lepas  avoir  été  modifiée;  actuelle- 
ment du  moins,  nous  la  retrouvons  ce  que  nous  Tavons  vue  précédemment, 
et  la  circonférence  du  cou  mesure  37  cent.  1/2.  Les  battements  carotidiens 
sont  aussi  très  forts  et  se  voient  à  distance. 

La  résistance  est  mesurée  dans  les  conditions  analogues  à  celles  déjà 
observées,  en  prenaot  le  courant  fourni  par  des  petits  éléments  Gaiffe,  mais 
en  révaluantpar  la  méthode  de  substitution;  on  obtient  les  résultats  sui- 
vants : 

lo  P.  de  6  cent,  de  diamètre  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ; 
N.  de  4  cent.  5  de  diamètre  sur  le  troisième  espace  intercostal  gauche  : 


Après  15  secondes. . 

—  30       —      ., 

—  1  minute — 

—  .  ,-2. 

—  2  1/2 

—  3 


1  =  1    m.A 

1,8  - 

2  — 

3  ^ 
3,5  - 

4  — 
4,5  - 


R  = 


12.000  ohms 

6.500  — 

5.800  — 

3.900  — 

3.400  — 

3.000  — 

2.600  — 


2<^  P.  6  cent,  sur  la  partie  postérieure  du  cou; 
N.  4  cent.  5  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps  thyroïde  : 


Après  30  secondes.. 

—  1   minute... 

—  1      —      1/2. 

—  2      —         . 

—  2      —      iJ2. 

—  3      — 


1  =  4    m.A 

6     — 
7,5- 

8  — 

9  — 
9.5  — 


R  =  3.000  ohms 
1.900  — 
1.500  — 
1.400  — 
1.300  — 
1.200    — 


Nous  n'avons  plus  revu  ce  malade  et  n'avons  pu  savoir  par  suite  quelle 
a  été  révolution  du  goitre  exophtalmique  sous  Tinfluence  de  la  résection 
des  deqx  sympathiques,  ni  comment  la  résistance  électrique  s*est  com- 
portée dans  la  suite.  11  nous  parait  cependant  digne  d'intérêt  de  remarquer 
combien,  quelque  temps  après  l'opération,  la  résistance  électrique  se  trou- 
vait plus  élevée  qu'au  moment  des  diverses  explorations  faites  avant  l'opé- 
ration. L'évaluation  des  résistances,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  faite  avec  toute 
la  rigueur  que  nous  aurions  désirée.  D'une  part  la  force  électro-motrice  des 
éléments  employés  n'était  pas  rigoureusement  semblable  dans  ces  divers 
examens  par  suite  de  l'état  des  éléments  en  cours  d'usage,  mais  cette  con- 
sidération ne  peut  infirmer  la  valeur  relative  des  résultats,  étant  donné 
que  la  force  électro-motrice  était  la  plus  faible  justement  dans  les  examens 
où  la  résistance  s'est  montrée  également  la  plus  faible.  D'autre  part  la 
résistance  a  été  évaluée  dans  le  dernier  examen  par  la  méthode  de  substi- 
tution et  dans  les  examens  précédents  d'après  la  loi  de  Ohm;  dans  ces 
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deux  conditions  les  valeurs  des  résistances  ne  sont  pas  exactement  les 
mêmes,  mais  les  différences  obtenues  sont  infiniment  moindres  que  celles 
observées  dans  ces  examens  différents,  ainsi  que  j'ai  pu  m*en  assurer  dans 
maints  autres  cas,  en  employant  simultanément  la  méthode  de  substitution 
et  la  méthode  de  la  loi  de  Ohm.  Aussi,  sans  vouloir  donner  une  valeur 
absolue  aux  chiCTres  représentant  les  résistances  observées  dans  les  divers 
examens  pratiqués  chez  ce  malade,  je  crois  pouvoir  retenir  que  la  résis- 
tance électrique,  modérément  diminuée  dans  ce  cas  de  maladie  de  Base- 
dow,  s'est  trouvée  relevée  après  la  sympathiquectomie;  Y  a-l-il  là  une 
relation  de  cause  à  TefTet?  La  chose  est  assez  probable,  mais  un  seul  cas  ne 
suffit  à  le  démontrer;  il  y  aurait  intérêt  à  le  rechercher,  et  c'est  dans  ce 
but  que  j'ai  cru  utile  de  vous  soumettre  cette  observation. 


Hennecart.  —  De  l'utilité  de  la  radiographie  pour  établir  le  diagnostic 
de  certaines  aflfections  chirurgicales  du  rein.  —  Annales  de  la  Société 
Belge  de  Chirurgie^  mars  1900,  p.  83. 

La  radiographie  est  devenue  d'un  usage  courant  pour  l'exploration  des 
poumons,  du  cœur,  du  squelette,  etc.  ;  les  reins  échappent  souvent  à 
Texamen  :  l'auteur  a  pu  cependant  obtenir  des  résultats.  L'auteur  a  étudié 
la  présence  des  calculs.  Il  est  déjà  parvenu  à  obtenir  le  cliché  d'un  calcul 
urique  extirpé  depuis  par  le  D'  Verhoogen.  Il  présente  à  la  Société  une 
radiographie  qui  représente  une  ombre  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un 
centime.  Gainard  a  pu  obtenir  par  la  radiographie  l'image  de  différents 
calculs  qu'il  avait  insérés  dans  le  rein  droit.  Pour  décoller  des  calculs 
rénaux  il  faut  que  les  parties  molles  ne  présentent  pas  une  épaisseur  trop 
considérable.  L'opacité  est  fonction  du  volume  et  de  la  qualité  du  calcul. 
Le  calcul  phosphatique  est  le  moins  remarqué.  Le  calcul  urique  et  le  calcul 
oxalique  présentent  la  même  teinte.  On  peut  constater  Teclopie  rénale. 

Enfin  Hennecart  a  obtenu  l'image  de  deux  reins.  Il  s'agissait  d'une  femme 
qui  présentait  une  assez  volumineuse  tumeur  abdominale,  la  radiographie 
montra  le  rein  normal  et  permit  d'éliminer  l'hypothèse  de  lésions  de  cet 
organe.  L'opération  faite  par  le  D*"  Depage  a  confirmé  le  diagnostic. 

En  somme,  surtout  pour  les  calculs  du  rein,  la  radiographie  donne  des 
résultais  appréciables  et  c'est  un  procédé  d'exploration  qu'on  ne  saurait 
négliger. 

Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 

T.  Marie.  —  Rapport  sur  les  progrès  de  la  Radiographie  stéréosco- 
pique*.  Archives  d'Électricité  médicale;  15  octobre  1900. 

<  Les  résultats  fantastiques  et  faux  qu'on  a  obtenus  dans  certains  cas 
par  la  stéréoscopie  s'expliquent  facilement.  En  effet,  avec  des  épreuves 
radiographiques,  la  reconstitution  virtuelle  lors  de  l'examen  au  stéréoscope 
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est  bien  plus  difficile  qu'avec  des  épreuves  photographiques  ordinaires,  car 
les  perspectives  obtenues  sont  celles  de  corps  vus  uniquement  par  trans- 
parence et  ne  donnant,  par  conséquent,  aucune  de  ces  indications  de  relief 
que  fournit  la  photographie  ordinaire,  dans  laquelle  l'éclairage  des  corps 
est  superficiel. 

«  Ces  difficultés  sont  encore  augmentées  de  ce  fait  que  les  ombres  obte- 
nues sont  souvent  mal  délimitées  et  plus  ou  moins  superposées.  Il  est  donc 
indispensable  que  le  fonctionnement  de  Tœil  ait  lieu  sans  le  moindre  effort, 
et  pour  cela  il  ne  faut  pas  dépasser  les  écartements  des  points  de  vue  que 
nous  avons  donnés  et  qui  correspondent  à  la  limite  que  l'œil  moyen  peut 
tolérer.  11  peut  être  utile,  d'ailleurs,  pour  des  yeux  peu  habitués  au  stéréos- 
cope et  surtout  quand  il  s'agit  d'épreuves  cliniques  peu  netle>s,  portant  par 
exemple  sur  les  parties  centrales  du  corps  humain,  d'aider  à  la  reconsti- 
tution en  disposant  à  la  surface  de  l'objet  des  points  de  repère  arlificiols 
qu'on  peut  choisir  bien  distincts.  Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr 
consiste  dans  l'emploi  d'un  fil  de  plomb  pour  coupe-circuit,  que  Ton  plie 
dans  tous  les  sens,  de  manière  à  ce  qu'il  décrive  une  ligne  aussi  irrép^ulière 
que  possible.  On  le  fixe  facilement  sur  la  peau,  au  moyen  de  quelques 
gouttes  de  collodion.  Cette  ligne  irrégulière,  franchement  opaque  et,  par 
suite,  de  reconstitution  stéréoscopique  très  facile,  aide  h  l'examen  des 
ombres  mal  délimitées,  correspondant  à  l'intérieur  de  l'objet  radiographié. 
On  peut,  d'ailleurs,  imaginer  bien  des  moyens  pour  arriver  au  même  résul- 
tat. Il  suffit,  pour  se  guider  dans  chaque  cas  particulier,  de  se  rappeler 
cette  règle  générale  :  que  la  reconstitution  stéréoscopique  d'un  objet  est 
d'autant  plus  facile  qu'il  existe  dans  l'espace  un  plus  grand  nombre  de 
points  dont  les  perspectives  sont  nettement  différenciées.  <  Dans  noire  es- 
prit, le  mot  précision  signifie  que  la  reconstitution  virtuelle  lors  de  l'exa- 
men au  stéréoscope  est  exactement  semblable,  comme  forme  et  rapports 
de  dimensions,  à  l'objet  réel  radiographié.  Un  observateur  exercé  peut 
ainsi  apprécier  avec  exactitude  les  distances  verticales  qui  séparent  les 
divers  plans  de  front,  et  dans  un  môme  plan  de  front  les  distances  hori- 
zontales qui  réparent  les  divers  points  qui  y  sont  contenus,  absolument 
comme  il  l'apprécierait  sur  le  corps  réel.  Pour  cela,  il  faut  suivre  exacte- 
ment les  règles  que  nous  avons  posées  pour  l'obtention  et  l'examen  des 
épreuves.  Il  faut,  pour  l'examen,  se  servir  du  stéréoscope  de  Cazes  nouveau 
modèle,  qui  seul  permet  d'éviter  toute  déformation  et  coloration  de  l'objet 
reconstitué  et  dont  le  champ  est  assez  étendu  pour  permettre  l'examen 
direct,  sans  rapetissement  des  épreuves,  d'une  partie  quelconque  du  corps 
humain,  au  besoin  du  corps  humain  tout  entier.  Toutes  les  fois  qu'on  opé- 
rera en  dehors  des  règles  que  nous  avons  posées  et  qu'on  se  servira  pour 
Texamen  d'un  stéréoscope  à  prisme  ou  à  lentille,  on  n'obtiendra  pas  le 
résultat  indiqué  plus  haut,  et,  par  conséquent,  l'opération  ne  méritera  pas 
le  qualificatif  de  précision.  Cette  notion  est  fort  importante.  Elle  nous  a 
amené  à  constater  qu'il  était  possible  de  mesurer  géométriquement  ces 
diverses  distances.  > 
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Traité  PRATigUE  d'électricité  médicale,  par  J.Larat.  —  J.  RuefT,  éditeur 
106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Nous  ne  possédions  jusqu'ici,  en  France,  que  des  Précis  d*électricité 
médicale,  toujours  très  courts,  comme  leur  titre  l 'indrque,  et  parfois  fort 
incomplets.  M.  Larat  a  pensé  qu'il  y  aurait  utilité  à  traiter  le  même  sujet 
avec  toute  Tampleur  et  tous  les  développements  qu'il  comporte.  Depuis 
quelques  années,  en  effet,  les  applications  de  Pélectricité  à  la  médecine  ont 
pris  une  telle  extension  qu'il  est  vraiment  dilflcile  de  les  présenter  sous  une 
forme  condensée.  On  les  trouvera  développées  à  souhait  dans  l'excellent 
Traité  de  M.  Larat. 

L'auteur  a  compris  que  tout  en  devant  donner  au  médecin  des  notions  de 
physique  théorique,  il  devait  le  faire  avec  mesure  et  en  s'en  tenant  unique- 
ment à  celles  qui  sont  nécessaires  à  l'étude  des  appareils  et  des  méthodes 
utilisées  en  médecine.  Cet  exposé  est  clair,  bien  proportionné  et  conduit 
tout  naturellement  à  la  description  des  principaux  appareils  utiUsés  en 
médecine.  Ici  nous  ne  saurions  trop  louer  l'auteur  d'avoir  évité  l'écueil  de 
décrire  les  innombrables  outils  dont  l'arsenal  electrothérapique  est  encom- 
bré :  il  a  pensé  avec  sagesse  qu'il  devait  guider  le  débutant  dans  le  choix 
de  ses  outils  et  non  pas  le  perdre  dans  la  description  de  tous  ceux  qui  sont 
sortis  do  Pimagination  des  inventeurs.  Depuis  quelques  années,  en  effet,  il 
semble  que  l'on  se  soit  vraiment  ingénié  à  compliquer  l'outillage  électrique 
et  à  rendre  la  technique  electrothérapique  ardue  et  décourageante,  alors  que, 
au  contraire,  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  la  simplification  de  cet 
outillage. 

La  deuxième  partie  consacrée  à  l'élcctrophysiologie  est  peut-être  un  peu 
incomplcle;  on  y  trouvera  cependant  d'excellents  renseignements  sur  Por- 
ganisme  considéré  comme  éleclromoteur  ;  dans  l'organisme  considéré 
comme  récepteur  électrique  l'étude  de  Taction  de  l'électricité  sur  les  nerfs 
et  sur  les  muscles  y  est  assez  complète,  mais  on  regrettera  de  n'y  pas  trou- 
ver toutes  les  notions  nouvelles  sur  la  résistance  électrique  du  corps,  sur 
la  résistance  minimale  et  sur  ses  variations.  On  regrettera  aussi  de  voir 
passer  sous  silence  la  nature  nerveuse  de  l'excitation  du  muscle  lorsqu'on 
Tcxcile  par  son  point  d'élection.  C'est  là  un  fait  qui  domine  actuellement 
une  grande  partie  de  l'élcctrophysiologie  et  tout  Télectrodiagnostic. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  si  je  réserve  quelques  critiques  à  la  partie 
de  ce  Traité  relative  à  l'électrodiagnostic.  Toute  cette  partie  est  très  faible 
et  elle  l'est  précisément  parce  que  l'auteur,  peu  au  courant  des  derniers 
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travaux  sur  ce  sujet,  a  donné  à  la  réaction  de  dégénérescence  une  impor- 
tance qu'elle  n'a  pas  ou  du  moins  qu'elle  n'a  plus.  La  notion  des  syndromes 
électriques  qui  a  été  introduite  depuis  quatre  ans  et  qui  a  inspii^é  le  remar- 
quable travail  de  Gluzet  eût  été  à  Fauteur  d'un  grand  secours  pour  faire  un 
chapitre  original  et  utile. 

Par  contre  toute  la  dernière  partie,  qui  a  trait  à  l'éleclrothérapie,  est  vrai- 
ment excellente.  On  y  trouvera,  groupées  systématiquement,  toutes  les 
maladies  justiciables  de  traitement  par  l'électricité  et  l  exposé  très  complet 
de  ces  modes  de  traitement.  On  ne  saurait  trop  féliciter  l'auteur  d'avoir  fait 
précéder  Télectrothérapie  proprement  dite  d'une  étude  complète  et  très 
claire  des  méthodes  électrothérapiques  ;  son  exposé  général  y  gagne  ainsi 
en  netteté  et  en  précision. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  traité  un  exposé  très  à  jour  de  la  Radiologie, 
cette  branche  toute  nouvelle  des  heureuses  applications  de  rélectricité  à  la 
médecine.  Quelques  pages  sont  enfin  consacrées  à  la  photothérapie. 

En  somme,  excellent  livre  que  tout  médecin  électricien  doit  posséder  et 
consulter.  E.  D. 


Leçons,  faits  et  recherches  cliniques  recueillis  durant  l'année  1900 
DANS  LE  service  DU  ProfesseuT  Combemale  par  ses  collaborateurs  et  ses 
élèves,  M.  le  professeur  Dubar,  MM.  les  docteurs  Desoil,  chef  de  clinique, 
Ingelrans  et  Raviart,  et  MM.  Berton,  Boumoville,  Camus,  Dorion,  Duvi- 
"vier,  internes  des  hôpitaux,  Dumoulin,  Huriez,  E.  Petit  et  Verhaeghe, 
externes  des  hôpitaux.  —  Le  Bigot,  frères,  imprimeurs,  25  rue  Nicolas- 
Leblanc,  Lille. 

Dans  cet  ouvrage  on, 'trouvera  un  certain  nombre  de  faits  et  d'observations 
intéressants  :  intoxication  par  la  spartéine  chez  un  brighlique;  toux  hysté- 
rique; troubles  mentaux  dans  la  grippe;  mérycisme;  urticaire  due  à  la 
codéine;  caféisme  chronique;  œdème  hystérique;  absorption  de  fuchsine; 
pneumonie  grippale  permettant  l'auscultation  à  distance;  cancer  gastrique; 
cirrhose  biliaire  ;  hyperesthésie  thermique  des  neurasthéniques;  hyperthélie, 
sténose  cancéreuse  du  pylore;  aspirine  contre  la  fièvre  des  tuberculeux; 
danse  du  ventre  hystérique;  traitement  du  myxœdème  et  des  hypothyroïdes  ; 
chlorhydrate  d'apocodéine  contre  la  constipation.  E.  D. 


HÉMORRAGIES  UTÉRINES.  Indications  et  contre-indications  de  leur  traitement 
électrique.  Action  excito-motrice  de  l^ électricité^  par  A.  Zimmem.  —  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  éditeurs,  19  rue  Hautefeuille,  Paris,  1901. 

L'auleur  commence  par  décrire  les  diverses  hémorragies  utérines,  en 
établit  les  causes,  la  marche  et  la  physiologie  pathologique,  puis  il  décrit 
les  diverses  modalités  de  l'énergie  électrique  que  Ton  peut  diriger  contre 
elles.  Dans  une  troisième  partie  il  fait  Tétude  physiologique  de  raclion  de  , 
ces  interventions  électriques.  Enfin,  en  Appendice,  il  décrit  le  manuel  opé- 
ratoire de  ces  diverses  applications. 

Ce  livre  bien  écrit,  bien  ordonné,  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui 
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s'occupent  de  gynécologie  et  particulièrement  de  gynécologie  électrique; 
peut-être  pèche-t-il  par  sa  trop  grande  systémation  et  donne-t-il  trop  l'im- 
pression qu'à  chaque  modalité  d'hémorragie  convient  une  modalité  spéciale 
de  traitement  électrique.  Les  causes  physiologiques  des  métrorragies, 
malgré  la  diversité  des  causes  anatomiques,  ne  sont  pas  aussi  nombreuses 
que  Ton  serait  tenté  de  le  croire;  c'est  pour  cela  sans  doute  que  souvent  le 
même  traitement  convient  à  des  métrorrhagies  d'apparences  très  différente. 

E.  D. 


Les  phénomènes  électriques  et  leurs  applications.  Étude  hù;torique, 
technique  et  économique  des  transformations  de  r énergie  électrique,  par  Henri 
Vlvarez.  —  Georges  Carré  et  C.  Naud,  éditeurs,  3  rue  Racine,  Paris. 

Ce  livre  est  d'une  tout  autre  allure  que  le  précédent,  il  n'en  est  pas 
moins  d'une  lecture  facile,  agréable  et  très  instructive.  Sa  partie  historique 
nous  conduit  depuis  les  temps  mythologiques  jusqu'à  .Voila  en  passant  par 
les  Chinois,  Guillaume  Gilbert,  Bacon,  Bayle,  Otto  de  Guerick,  HaAvkesbée, 
Grey,  Dufay,  le  père  Gordon,  Leyde  et  sa  célèbre  bouteille,  Watson,  Fran- 
klin, Buffon  et  Dalibard,  Puhman,  Van  Marum,  Marat  et  Galvani.  Toute 
cette  partie  est  illustrée  de  figures  empruntées  aux  vieux  auteurs  et  qui  ont 
conservé  tout  leur  charme. 

La  vie  et  les  travaux  de  Volta  nous  conduisent  tout  naturellement  à  la 
description  des  éléments  de  pile  et  nous  font  entrer  dans  les  connaissances 
actuelles  de  l'énergie  électrique.  L'auteur  expose  tout  d'abord  l'électro- 
magnétisme  et,  en  se  servant  comme  transition  du  principe  de  la  conserva- 
tion de  l'énergie,  il  expose  les  unités  et  les  mesures  électriques.  Ces  deux 
premières  parties  seront  d'une  lecture  utile  aux  médecins  qui  désirent 
s'initier  à  l'électricité.  La  troisième,  qui  correspond  à  la  période  industrielle, 
et  qui  est  la  plus  étendue,  reprend  l'étude  des  phénomènes  décrits  dans  la 
partie  précédente  et  leur  donne  un  développement  plus  complet.  Elle  com- 
prend l'étude  des  générateurs  de  force  électro motrice,  piles,  accumulateurs, 
dynamos,  puis  les  applications  de  l'électricité  à  la  transformation  de  l'éner- 
gie, au  transport  de  l'énergie,  à  la  télégraphie,  à  la  téléphonie,  à  l'éclairage 
électrique,  à  l'électrochimie.  E.  D. 


U  propHétaire-gérant  :  Félix  Alcan. 


Coalommiert.  ~  Imp.  Paul  BRODARD. 
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SUR  UIRRITABILITÉ  NEURO-MUSCULAIRE 

DANS  LES   PSYCHOSES   AIGUËS 

(note  préliminaire) 
Par  le  D*"  Riccardo  MEZZA 


La  manière  dont  se  comportent  les  muscles  et  les  nerfs  sous 
action  du  courant  électrique  est  la  source  de  nombreuses  déduc- 
tions cliniques  pratiques  en  neuropathologie.  Cette  importance  est 
aussi  grande  dans  les  maladies  mentales. 

L'élude  de  Texcitabilité  neuro-musculaire  dans  les  psychopathies, 
a  conduit  à  des  résultats  positifs,  seulement  dans  les  formes  con- 
sécutives à  des  maladies  nerveuses  ou  en  étant  des  complications. 
Dans  ce  cas  la  réaction  anormale  donnée  par  le  courant  électrique 
représentait  la  conséquence  d'un  processus  d'atrophie  et  de  dégé- 
nérescence secondaires  (paralysie,  forme  tabétique,  processus 
cérébro-spinal  diffus,  névrite,  etc.). 

Dans  la  paralysie  générale  progressive,  les  résultats  obtenus  par 
Boccalari  et  Borsari,  confirmés  par  le  professeur  Bianchi  et  les 
recherches  plus  récentes  de  Lenzi,  ont  montré  l'existence  de  faits 
intermédiaires  de  la  réaction  de  dégénérescence. 

Mes  recherches  personnelles,  dont  je  publie  aujourd'hui  les 
premiers  résultats,  ont  eu  pour  objet  d'étudier  les  modifications 
possibles  de  l'excitabilité  électrique  neuro-musculaire  dans  les 
psychoses  aiguës,  dans  ces  formes  où  on  peut  a  priorH  supposer 
qu'il  n'existe  aucune  lésion  anatomique  du  système  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique  qui  puisse  troubler  les  réactions  électriques. 

Dans  ces  recherches,  pour  établir  un  terme  exact  de  compa- 
raison, j'ai  voulu  étudier  la  réaction  électrique  neuro-musculaire 
sur  10  individus  normaux.  J'ai  choisi  des  sujets  jeunes,  bien  por- 
tants, âgés  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans. 

Pour  l'examen  faradique  je  me  suis  servi  de  la  bobine  d'induction 
à  glissement  (bobine  de  Du  Bois-Reymond)  alimentée  par  quatre 
éléments  Leclanché.  Pour  l'examen  galvanique  je  me  suis  servi 
d'un  appareil  alimenté  par  soixante  élémepts  Leclanché. 
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J'ai  cherché  à  mesurer  la  réaction  non  seulement  avec  le  galva- 
nomètre mais  encore  avec  le  voltmètre,  les  uns  voulant,  comme 
Dubois  et  Comaz,  qu'on  utilise  le  deuxième  appareil,  les  autres, 
comme  Huet,  le  premier. 

J'ai  donc  placé  un  galvanomètre  en  circuit  et  un  voltmètre  en 
'^'^rivation.  Comme  électrode  indifférente  j'ai  adopté  une  plaque 
tallique  de  5  centimètres  sur  7  recouverte  de  coton  hydrophyle  et 
excitateur  de  charbon  recouvert  de  gaze  comme  électrode  active. 
L.' électrode  indifférente,  sur  les  malades  et  les  sujets  sains,  était 
pliquée  sur  la  région  épigastrique  et  fixée  par  un  lien.  La  peau 
lit  été  au  préalable  lavée  avec  de  l'eau  savonneuse  et  de  l'éther. 
3  électrodes  étaient  trempées  dans  un  bain  d'eau  salée. 
]lhez  tous  les  sujets  j'ai  exploré  les  muscles  deltoïde,  biceps, 
*eps,  extenseur  commun,  fléchisseur  commun,  et  le  nerf  cubital 
roite  et  à  gauche. 

^es  chiffres  obtenus  par  l'examen  faradique  sont  mesurés  par  la 
tance  en  millimètres  qui  sépare  les  deux  bobines  inductrice  el 
luite;  pour  le  courant  galvanique  ils  sont  donnés  en  milliampères 
en  volts. 

3es  dix  obsenations  prises  chez  des  individus  normaux  la  valeur 
lyenne  des  diverses  valeurs  obtenues  est  la  suivante. 


eltoïde 

iceps 

riceps 

léchisseur  commun, 
xtenseur  commun . . 
erf  cubital 


EX.   FARADIQUE 

DROIT 

GA.UCHE 

81,1 

99,99 

105,8 

108,7 

95,1 

94,8 

91,1 

91,7 

93 

92,5 

89,7 

90,2 

EX.    GALVAMQUE 


Milliamp. 
2 

1,4 
2 

IJ 
1,3 
1,2 


Volls 
5,4 
5,9 
5,8 
6,1 
6,3 
5,1 


Milliamp, 
1,9 
1,6 
2 

1,8 

1,4 
1,3 


VolU 
5,6 
5,7 
5,7 
6,1 
6,3 
5,1 


^our  ce  qui  est  de  savoir  si  le  galvanomètre  est  préférable  au 
tmètre  je  puis  dire  que  mes  recherches  m'ont  amené  aux  mômes 
iclusions  que  celles  que  Huet  a  adoptées.  Chez  les  individus  que 
observés,  j'ai  pu  constater  pour  l'excitation  électrique  une  indi- 
ion  bien  plus  précise  avec  le  galvanomètre  qu'avec  le  voltmètre. 
*our  citer  quelques  exemples  je  dirai  que  dans  l'observation  III 
itoine  M.,  trente-cinq  ans)  l'excitation  minimale  par  NF  pour  le 
scie  triceps,  se  produisait  toujours  avec  un  milliampère, 
rs  que  le  nombre  des  volts  variait  entre  5  et  4. 
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Dans  Tobservation  IV  (François  P.,.  vingt-cinq  ans)  Texcilation 
minimale  du  muscle  fléchisseur  commun  des  doigts  de  la  main  se 
produisait  constamment  à  droite  et  à  gauche  à  3  mA.,  alors  qu'il 
fallait  10  volts  à  droite  et  9  à  gauche. 

Dans  Tobservation  II  (Alfred  B.,  vingt-neuf  ans)  l'excitation  du 
deltoïde  se  produisait  toujours  à  2  mA.,  alors  qu'il  fallait  tantôt  9, 
tantôt  10  volts  pour  arriver  au  môme  résultat. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  trait  la  première  à  un 
maniaque  exalté,  la  deuxième  à  un  cas  de  confusion  mentale. 

Observation  I. 

Joseph  de  B...,  de  Naples,  dix-sept  ans,  étudiant,  est  amené  à  la  clinique 
dans  un  état  d'agitation  qui  dura  deux  jours.  Loquacité  et  mimique  exa- 
gérées. C'est  pendant  ce  temps  que  j'ai  examiné  l'excitabililé  électrique. 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  coramun. 
Fléchisseur  commun 
Nerf  cubital 


EX.  FARAOIQUE 


DROIT  GAUCHE 


140 

150 
160 
154 
148 
149 


142 
151 
160 
153 
147 
150 


EX.    GALVANIQUE 


Miliiamp. 
1 

0.5 
1 

0,5 
1 
1 


VoUs 
4 
4 
5 
4 
5 
6 


Miliiamp. 
1 

0,5 
1 
i 
1 
1 


Volts 
4 
5 
6 
5 
5 
5 


IlnV  avait  pas  de  variations  qualitatives. 

Les  jours  suivants  l'individu  devint  plus  tranquille  et  moins  loquace; 
quoique  ayant  encore  des  idées  confuses,  il  paraît  remis  de  son  état  d'exci- 
tation. 

J*ai  repété  l'examen  et  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants. 


Deltoïde 

Biceps 

Triceps 

Extenseur  commun... 
Fléchisseur  commun. . 
Nerf  cubital 


EX.  FARADIQUK 

DROIT 

GAUCHE 

87 

88 

84 

83 

88 

90 

86 

85 

85 

84 

83 

82 

EX.    GALVANIQUE 


Miliiamp. 
1,5 
1 
2 
2 
2 
1,5 


VolU 
7 
6 
5 
5 


MiUinmp. 
2 
1 
2 
2 
2 
1,5 


Volts 

6 
5 
4 
4 
C 
4 
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En  comparant  le  résultat  obtenu  à  la  période  d'excitation  et  à  la  période 
de  calme,  il  est  clair  que  pendant  la  première  période  il  y  a  eu  augmenta- 
tion  de  l'excitabilité,  surtout  pour  le  courant  faradique. 

Observation  II. 

r  M...,  vingt  et  un  ans,  célibataire,  marinier. 

dans  un  élat  grave  de  confusion  mentale  :  à  peine  peut-il  parler 

m  très  vague;  il  ne  s'intéresse  à  rien,  et  ne  reconnaît  ni  l'endroit 

ouve,  ni  les  personnes  qui  Fenvironnent. 

s  conditions  on  fait  l'examen  électrique. 


EX.   FAF 

DROIT 

ADIQUE 
GAUCHE 

EX.    GALVANIQl'K                            1 

DROIT 

GAUCHE 

90 
78 
75 
80 
78 
98 

87 
78 
70 
81 
79 
97 

Millianip. 
2,5 
2 
2 
3 
3 
2 

Volls 
G 
6 
7 
(} 
6 

0 

Millinmp, 

2,0 
:* 

2 
3 
3 
2 

Volts 
6 
4 
6 
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ibilité,  qui  est  évidemment  diminuée,  spécialement  à  Texamen  gal- 

our  lequel  3  mA.  suffisent  pour  provoquer  la  contraction. 

3as  répété  l'examen  électrique. 

\  intéressant  est  à  retenir  de  ces  deux  observations,  c'est 

;  l'excitation  maniaque,  Texcitabilité  électrique  augmente, 

>t  peut-être  en  rapport  avec  Taccélération  des  processus 

es. 

e  cas  de  confusion  mentale,  il  existe  de  la  diminution  de 

on  par  la  présence  des  conditions  contraires. 

réserve  d'étudier  sur  d'autres  malades  les  mêmes  réactions, 

ifirmer  ou  de  modifier  aussi  mes  conclusions. 

Traduit  de  V italien  par  M.  Louis  Delherm, 
Interne  des  hôpitaux. 
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ACTION  DES  COURANTS  CONTINUS 

SUR    L'ORGANISME    VIVANT 

Par  le  D**  Stéphane  LEDUC 

Professeur  à  l'École  de   Médecine  de   Nantes. 
{Avec  trois  planches  hors  texte.) 


Modes  de  transport  de  L'énergie  électrique.  —  On  peut  dire  actuel- 
lement que  nous  connaissons,  pour  Ténergie  électrique  comme 
pour  l'énergie  calorifique,  trois  modes  de  transports  :  rayonnement, 
conduction,  convection. 

Conductibilité  électroly tique,  —  La  convection,  c'est-à-dire  le 
transport  de  Ténergie  électrique  par  la  matière  pondérable,  dont 
le  déplacement  est  corrélatif  de  celui  de  Télectricité,  s'observe  dans 
les  conducteurs  composés  liquides,  nommés  électrolytes.  Jamais, 
dans  ces  conducteurs,  on  n'a  pu  déceler  la  moindre  conductibilité 
métallique,  c'est-à-dire  indépendante  du  déplacement  corrélatif 
de  la  matière.  D'autre  part,  les  électrolytes  sont  opaques  pour  le 
rayonnement  électrique  contre  lequel  ils  forment  écran.  Leur  seul 
mode  de  conductibilité  est  la  convection. 

Conductibilité  des  êtres  vivants,  —  Tous  les  êtres  vivants  sont  des 
électrolytes,  et  ne  possèdent  que  la  conductibilité  élcctrolytique. 

Théorie  d'Arrhénius,  —  La  théorie  de  la  conductibilité  élcctroly- 
tique, qui  s'harmonise  le  mieux  avec  les  faits  actuellement  conniïs, 
est  celle  formulée  en  1885,  par  Svante  Arrhénius.  Dans  les  solu- 
tions aqueuses  de  sels,  d'acides  ou  de  bases,  qui  constituent  les 
électrolytes,  on  admet  que  la  molécule  chimique  est  dissociée,  par' 
l'action  du  dissolvant,  en  deux  ou  plusieurs  parties,  formées  cha- 
cune d'un  ou  plusieurs  atomes,  et  appelées  ions.  Ces  fragments  de 
molécules,  les  ions,  portent  des  charges  électriques  exactement 
proportionnelles  à  leurs  valences;  les  uns  sont  chargés  positive- 
ment, les  autres  négativement  et,  dans  une  môme  solution,  les 
charges  des  ions  positifs  et  des  ions  négatifs  sont  égales.  La  molé- 
cule de  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  est  considérée  comme 
dissociée  en  ion  sodium  et  en  ion  chlore,  les  charges  de  ces  ions 

-h    — 
s'indiquent  par  le  signe  placé  au-dessus  du  symbole  Na,  Cl.  Toutes 
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les  molécules  ne  sont  pas  dissociées  ;  les  molécules  non  dissociées 
sont  électriquement  neutres;  les  ions  seuls  prennent  part  à  la  con- 
ductibilité électrolylique.  Les  molécules  qui  ne  se  dissocient  point 
par  l'eau,  celles  des  alcools,  des  albuminoïdes,  des  graisses,  des 
sucres,  etc.,  sont  électriquement  neutres  et  ne  transportent  point 
d'électricité. 

Lorsque  Ton  fait  passer  le  courant  dans  un  électrolyte,  les  ions 
positifs  ou  cathions  sont,  suivant  les  lois  de  Télectrostatique, 
repoussés  par  Télectrode  positive,  attirés  par  la  négative,  vers 
laquelle  ils  se  dirigent;  les  ions  négatifs  ou  anions  sont  repoussés 
par  Télectrode  négative  et  attirés  par  la  positive  vers  laquelle  ils  se 
dirigent.  Le  courant  électrique  se  trouve  ainsi  formé  par  le  double 
courant  des  ions,  dont  chacun  transporte  sa  charge  d'électricité; 
les  anions  remontent  le  courant,  les  cathions  le  descendent.  Arrivés 
au  contact  des  électrodes,  les  ions  abandonnent  leurs  charges  élec- 
triques, ce  qui  modifie  profondément  leurs  propriétés  chimiques, 
ils  passent  alors  de  Tétat  d'ions  à  l'état  d'éléments. 

Loi  de  Faraday,  —  Le  transport  électrolytique  de  l'électricité  se 
fait  en  suivant  la  loi  de  Faraday,  qui  s'exprime  en  disant  :  la  quan- 
tité d'électricité  transportée  par  un  radical  quelconque  est  égale, 
pour  chaque  molécule  gramme  de  ce  radical,  à  96,537  coulombs 
par  valence  de  ce  radical. 

Courant  électrique  dans  le  corp^  de  Vhomme,  —  Lorsqu'on  fait 
passer  le  courant  dans  le  corps  humain,  on  emploie  soit  des  élec- 
trodes inattaquables,  platine,  or,  charbon;  soit  des  électrodes  atta- 
quables, cuivre,  zinc,  argent  (électrodes  dont  notre  concitoyen, 
M.  le  D""  Gautier,  a  eu  le  mérite  de  faire  apprécier  la  valeur  théra- 
peutique); soit  des  électrodes  électrolyt es.  Dans  tous  les  cas,  les 
anions,  formés  par  les  radicaux  acides  et  les  halogènes  de  l'orga- 
nisme se  rendent  à  l'anode;  les  métaux  se  rendent  à  la  cathode. 

Électrodes  inattaquables.  —  Dans  le  cas  des  électrodes  inatta- 
quables, les  anions,  après  avoir  abandonné  leurs  charges  au  contact 
de  l'anode,  deviennent  des  anhydrides  qui,  pour  reconstituer  les 
acides  correspondants,  enlèvent  l'hydrogène  aux  tissus  qu'ils 
détruisent,  2Cl-l-H*0=2HCl-f-0,  il  se  dégage  de  l'oxygène.  Les 
cathions,  après  contact  avec  la  cathode,  prennent  les  caractères 
chimiques  que  nous  connaissons  aux  métaux  alcalins,  enlèvent  le 
groupe  hydroxile  aux  tissus  qu'ils  détruisent  également,  et  donnent 
lieu  à  un  dégagement  d'hydrogène  ;  K-hH*0=KOH-f-H.  On  désigne 
souvent  les  actions  caustiques  sous  le  nom  d'électrolyse,  elles  ne 
sont  cependant  qu'une  manifestation  de  l'électrolyse  dans  des  cas 
très  particuliers. 
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Électrodes  attaquables.  —  Si  Ton  emploie  des  électrodes  atta- 
quables par  les  produits  de  Télectrolyse,  les  phénomènes  à  Tanode 
consistent  d'abord  dans  la  formation  d'acide  avec  destruction  des 
tissus,  puis  attaque  et  dissolution  de  Télectrode  par  les  acides 
formés,  il  en  résulte  un  sel  du  métal  de  l'électrode  qui  donne  lieu 
aux  phénomènes  présentés  par  les  électrodes  éleclrolytes. 

Électrodes  électrolytes ,  —  Lorsqu'on  emploie  des  électrodes  élec- 
trolytes,  le  double  courant  des  ions  s'établit  entre  l'anode  et  la 
cathode  métalliques,  il  en  résulte  un  échange  ionique  aux  surfaces 
de  séparation  du  corps  et  des  électrodes  électrolytes;  à  l'anode  le 
corps  abandonne  ses  anions  et  reçoit  les  cathions  de  l'électrode  ; 
à  la  cathode  le  corps  abandonne  ses  cathions  et  reçoit  les  anions 
de  l'électrode.  On  peut  donc  ainsi  introduire  dans  le  corps  des 
cathions  à  l'anode,  des  anions  à  la  cathode. 

Représentons  le  corps  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
et  les  électrodes  par  une  solution  d'iodure  de  potassium.  Par  le 
passage  du  courant  tous  les  cathions  avançant  vers  la  cathode, 
les  anions  vers  l'anode,  où  voit  que  les  ions  potassium  pénètrent 
dans  le  corps  à  l'anode,  les  ions  iode  à  la  cathode. 

Anode.  Corps.  Cathode. 


+  + 
K   K 


+     +     +     +     + 
Na    Na    Na    Na    Na 


+  + 
K   K 


II  Cl     Cl     Cl     Cl     Cl  II 

Avant  le  passage  du  courant. 

+        +    4-    +    +    +        +. 
+  K  K     Na    Na    Na    Na        Na  K  K 

I  I  Cl  Cl     Cl     Cl     Cl      I  I 

Après  le  passage  du  courant. 

Travaux  antérieurs  sur  Vintroduction  électroly tique  des  ions,  — 
Dans  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  dont  nous  donnons  les  titres 
à  la  bibliographie,  on  a  cherché,  presque  exclusivement,  à  prouver 
l'introduction  électrolytique  des  diverses  substances  en  constatant 
leur  présence  dans  les  urines  ou  dans  les  tissus,  comme  l'a  fait 
M.  Labatut.  On  s'est  toujours  heurté  à  l'objection  que  l'absorption 
se  faisait  par  la  peau  sans  intervention  du  courant  électrique. 
L'absorption  ne  se  trouvait  démontrée  que  par  des  mesures  quan- 
titatives, portant  sur  de  très  faibles  masses  de  substance  et  mon- 
trant seulement  une  absorption  plus  notable  sous  Tinfluence  d'un 
courant  favorable. 

Méthode  de  la  mise  en  série  des  animaux.  —  Dans  l'étude  que  nous 
avons  présentée  aux  congrès  internationaux  d'Électrobiologic,  et 
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de  TA.  F.  A.  S.,  Paris,  1900,  élude  publiée  par  les  Annales  d'électro- 
biologie,  nous  avons  employé  des  ions  toxiques,  mis  les  animaux  en 
série  sur  le  même  courant,  de  façon  à  ce  que  le  courant  entrât 
dans  l'un  des  animaux  et  sortît  de  l'autre  par  Télectrode  ayant 
rion  toxique.  Dans  ces  expériences,  un  lapin,  ayant  une  anode  de 
sulfate  de  strychnine  ou  une  cathode  de  cyanure  de  potassium, 
pidement  tué,  tandis  que  les  animaux  témoins,  soumis  au 
courant  et  aux  mêmes  contacts,  mais  ayant  la  strychnine  à 
iiode,  le  cyanure  de  potassium  à  l'anode,  résistent  indéfini- 
expériences  analogues  auraient  donné  à  MM.  Charpentier  et 
z  des  résultats  identiques. 

)jection  relative  à  l'absorption  cutanée  par  simple  contact  se 
)  éliminée  dans  ces  expériences  par  la  résistance  des  animaux 

ÎS. 

hode.  des  ions  colorés.  —  On  obtient  une  autre  preuve,  non 
péremptoire,  de  l'introduction  électrolytique  des  ions  sous 
îctrodes,  en  employant  des  ions  très  actifs,  et  surtout  des 
olorés.  L'ion  qui  convient  le  mieux  à  cette  démonstration  est 
ermanganique,  très  coloré,  pas  dift'usible  et  par  suite  pas  irri- 
our  les  tissus. 

)êrienre.  —  Plaçons  sur  chaque  bras  une  électrode  formée 
ampon  de  coton  hydrophyle  imprégné  d'une  solution  de  per- 
manganate de  potasse; 
faisons  passer  de  Tune 
à  l'autre,  pendant  deux 
à  cinq  minutes,  un  cou 
rant  d'un  demi-milliam- 
père  par  centimètre  car- 
ré; lavons  bien  chacun 
des  deux  bras,  il  ne  res- 
tera sous  l'anode  aucune 
trace  de  l'ion  permanga- 
nique,  tandis  que,  sous 
la  cathode,  la  peau  sera 
ponctuée  de  cercles  d'un 
brun  noir,  nettement  cir- 
conscrits, d'un  diamètre 
d'autant  plus  grand  que 
Fig.  1.  le   courant    aura    passé 

plus  longtemps,  et   qui 
►ni  plusieurs  semaines  à  disparaître.  L'expérience  cause  peu 
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«de  douleurs,  presque  pas  de  réaction  innammatoire,  elle  est  par 
conséquent  facile  à  répéter. 

Pour  mettre  la  démonstration  sous  les  yeux  du  lecteur,  nous 
avons  introduit  Tion  permanganique  dans  des  oreilles  de  lapin 
que  nous  avons  ensuite  photographiées.  On  voit  sur  la  photo- 
graphie, fig.  1,  les  foyers  de  pénétrations  de  Tion.  Le  simple 
contact,  quelque  prolongé  qu'il  soit,  ne  donne  jamais  rien  d'ana- 
logue. 

Tous  les  ions  qui,  par  une  action  quelconque,  peuvent  être 
suivis  dans  l'organisme,  démontrent  que  les  tissus  vivants,  suivent, 
avec  une  absolue  régularité,  les  lois  générales  de^rélectrolyse. 
Tout  courant  qui  pénètre  dans  le  corps  par  une  anode  électrolyte 
y  introduit  les  cathions  de  Téleclrode.  Tout  courant  qui  sort  du 
jcorps  par  une  cathode  électrolyte  introduit  dans  l'organisme  les 
-anions  de  l'électrode.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher,  par  une  étude 
méthodique,  théorique  et  expérimentale,  ce  que  sont  les  actions 
physiologiques,  toxiques  et  médicamenteuses  des  divers  ions  ainsi 
introduits. 

Le  courant  ne  pénètre  que  par  les  glandes,  —  Le  premier  fait  que 
nous  apprend  l'expérience  dans  cette  voie  est  que  l'épiderme  est 
infranchissable  au  courant  électrique  qui  ne  pénètre  et  ne  sort  du 
corps  que  par  les  orifices  glandulaires.  Ceci  est  bien  mis  en  évi- 
«dence  par  l'ion  permanganique;  il  marque  d'abord  chaque  orifice 
-glandulaire,  remplit  la  glande,  et  forme  une  tache  qui  grossit 
autour  d'elle  à  mesure  que  l'introduction  continue.  C'est  ainsi  que 
pénètrent  tous  les  ions,  il  est  impossible  de  constater  leur  introduc- 
tion à  travers  l'épiderme  intact  en  dehors  des  orifices  glandu- 
laires. 

Anodes  acides,  —  Une  conséquence  assez  curieuse  des  faits  que 
nous  venons  de  développer,  est  qu'au  point  de  vue  des  substances 
introduites,  les  solutions  de  tous  les  acides  constituent  des  anodes 
équivalentes,  les  solutions  de  toutes  les  bases  sont  équivalentes 
<;omme  cathodes.  Si  les  solutions  sont  suffisamment  étendues  pour 
éviter  l'action  directe  de  l'acide  sur  la  peau,  l'acide  chlorhydrique, 
i'acide  sulfurique,  l'acide  phosphorique,  les  acides  organiques,  etc., 
employés  comme  anodes,  produiront  proportionnellement  à  l'inten- 
-sité  du  courant,  exactement  les  mêmes  résultats;  c'est  que  tous  les 
acides  introduisent  à  l'anode,  l'ion  hydrogène. 

Tous  les  acides   sont  formés  d'un   ion   radical  électronégatif 

fl  qui  se  rend  à  l'anode,  et  de  l'ion  hydrogène  électropositif, 
qui  se  rend  à  la  cathode.   Représentons  le  corps  par  une  solu- 
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tion  de  chlorure  de  sodium  et  les  électrodes  par  des  solutions 
d'acides  : 


Inode. 

Cîorps. 

Cathode. 

+  + 
H   H 

+  +  + 
Na    Na    Na 

+     +         +  + 
Na    Na          H   H 

ÏÏ  R 

Cl     Cl     Cl 

Cl     Cl     1     R   R 

Avant  le  passage 

du  courant. 

+ 
H 

+  +  + 
H     Na    Na 

+     +          + 

Na    Na        Na  H  H 

R  CÎ 

Cl     Cl     Cl 

ci    ¥     1    R 

+ 


Après  le  passage  du  courant. 

On  voit  bien  ainsi,  qu'après  le  passage  du  courant,  quel  que  soit 
Tacide  employé,  il  y  a  introduction  à  Tanode  d'hydrogène  qui, 
avec  les  radicaux  des  tissus,  remplace  les  sels  par  les  acides  cor- 
respondants ;  les  chlorures  sont  remplacés  par  de  Tacide  chlorhy- 
drique. 

Nous  avons  pratiqué  cette  introduction  sur  nous-mêmes,  les 
points  d'introduction  des  ions  sont  d'autant  plus  nettement  mar- 
qués que  le  courant  a  été  plus  intense  ou  plus  prolongé;  au  centre 
de  chaque  foyer  d'introduction,  représenté  par  un  orifice  glandu- 
laire, se  trouve  un  point  livide  de  tissus  mortifiés,  entouré  d'une 
auréole  inflammatoire  qui  grandit  jusqu'à  donner  à  la  surface  de 
pénétration  une  rougeur  uniforme.  Les  points  mortifiés  se  dessè- 
chent, forment  de  petites  croûtes  qui  tombent,  et  après  huit  à 
quinze  jours  la  cicatrisation  est  complète. 

Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  pouvoir 
produire  des  acides  dans  la  profondeur  des  tissus.  Sans  doute, 
l'action  est  violente,  mais  nos  remèdes  les  plus  actifs  ne  sont-ils 
pas  empruntés  aux  substances  les  plus  toxiques?  Il  suffit  de  manier 
convenablement  les  agents  que  l'on  emploie;  ici,  ce  n'est  plus  par 
milliampère  que  le  courant  doit  être  utilisé,  mais  par  dixième  de 
milliampère. 

Cathodes  basiques,  —  Toutes  les  solutions  de  bases  sont  formées 

-f- 
d'un  ion  électropositif,  le  métal  M,  qui  se  rend  à  la  cathode,  et  de 

l'ion  hydroxile,  OH  électronégatif,  commun  à  toutes  les  bases,  et 
qui  se  rend  à  l'anode.  Représentons  le  corps  par  une  solution  de 
chlorure  de  sodium,  les  électrodes  étant  formées  par  des  solutions 
de  bases,  nous  avons  : 
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Anode.  Corps.  Cathode. 

-f    + 


+    +:     +     +     +     +     + 
M    M     I    Na    Na    Na    Na    Na 


OH  OH    !     Cl     Cl     Cl     Cl     Cl 
-\-    Avant  le  passage  du  courant 


M     M 

OH  OH 


+ 
M 

OH  OH  Cl 


+     +     +     +     + 
N'a    Na    Na    Na    Na 


+ 

Na    MM 


Cl     Cl     Cl     Cl    OH        OH 
Après  le  passage  du  courant. 

On  voit  qu'à  la  cathode,  quelle  que  soit  la  base,  il  y  a  pénétra- 
tion de  rhydroxile  OH  qui  se  substitue  aux  radicaux  acides  des 
tissus,  et  remplace  les  sels  par  les  bases  de  leurs  métaux,  en  par- 
ticulier, le  chlorure  de  sodium  par  la  soude. 

Nous  avons  pratiqué  Texpérience  sur  nous-môme,  chaque  orifice 
glandulaire,  sous  une  cathode  basique,  est  entouré  d'une  eschare 
molle,  grisâtre,  semblable  à  celles  données  par  les  alcalis  causti- 
ques, il  se  produit  une  vive  réaction  inflammatoire  de  la  glande 
dont  le  corps  enflammé  forme  saillie.  La  surface  présente  l'appa- 
rence d'une  éruption  d'acné.  En  quelques  jours  l'inflammation 
s'éteint,  les  saillies  disparaissent,  les  eschares  sèchent  et  tombent 
et  la  peau  reprend  son  aspect  normal. 

L'action  des  cathodes  basiques  donne  lieu  à  des  considérations 
thérapeutiques  analogues  à  celles  faites  à  propos  des  anodes  acides. 

Électrodes  salines,  —  Tous  les   sels  sont   formés  d'un   radical 

acide  ou  halogène  R,  électronégatif,  se  rendant  à  l'anode,  et  d'un 

-f- 
métal  électropositif  M  se  rendant   à  la  cathode.  Les  électrodes 

salines,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  avec  l'iodure  de  potassium,  intro- 
duisent dans  le  corps  le  métal  du  sel  à  l'anode,  le  radical  acide  à  la 
cathode;  le  résultat  est  de  changer  la  nature  des  sels  de  l'orga- 
nisme; l'acide  se  trouve  changé  à  la  cathode,  le  métal  à  l'anode;  à 
moins  que  le  radical  et  le  métal  ne  soient  les  mômes  que  ceux  de 
l'organisme,  comme  c'est  à  peu  près  le  cas  lorsqu'on  emploie  pour 
électrodes  des  solutions  de  chlorure  de  sodium;  les  efl'ets  produits 
sous  les  électrodes  sont  alors  réduits  à  un  minimum;  ils  ne  sont 
point  cependant  supprimés,  car  le  chlore  n'est  pas  le  seul  radical 
électronégatif  de  l'organisme,  le  sodium  n'est  pas  le  seul  ion  élec- 
tropositif, et  la  substitution  exclusive  du  chlorure  de  sodium  à  tous 
les  sels  de  l'économie  a  des  conséquences  qui  peuvent  aller  jus- 
qu'à la  mort  des  tissus. 

Électrodes  chimiquement  indifférentes.  —  Pour  éviter  toute  modi- 
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ficaiiou  chimique  sous  les  électrodes,  il  faudrait  les  constituer  par 
un  mélange,  en  proportion  convenable,  de  tous  les  sels  de  Tor- 
ganisme. 

Actions  des  différents  ions.  —  La  connaissance  des  modifications 

qui  se  passent  sous  les  électrodes  électrolytes  suggère  l'extension 

de  l'application  des  courants  continus,  car  les  effets  varient  pour 

chacun  des  ions  introduits.  C'est  un  fait  remarquable  que  Ton  n'a 

re   employé  jusqu'ici   que  les   ions   peu   actifs,  c'est  ce  qui 

lique  comment  tous  ces  phénomènes  sont  restés  si  longtemps 

>nnus.  Il  faut  qu'un   ion  soit  présent  en   quantité   suffisante 

s  les  tissus  pour  manifester  son  action,  et  pour  cela  il  faut  que 

ensité  du  courant  soit  proportionnée  à  l'inverse  de  l'activité  de 

1. 

m  lithium,  —  L'ion  lithium  a  une  activité  assez  grande  et  altère 
lement  les  tissus,  il  présente,  à  dose  suffisante,  une  réaction 
spéciale,  consistant  à  produire  autour  des  orifices  glandulaires 
lesquels  il  pénètre,  une  couronne  de  purpura  typique;  la  tache 
ge,  hémorragique,  ne  disparaît  point  par  la  compression.  La 
u  met  plusieurs  semaines  à  recouvrer  son  état  normal. 
m  chromique.  —  L'ion  chromique  est  très  actif;  on  emploie, 
r  son  introduction,  une  solution  de  bichromate  de  potasse  et 
courant  faible,  son  entrée  n'est  pas  très  douloureuse,  mais  il 
îrmine  immédiatement  une  vive  inflammation  périglandulaire 
d'abord  produit  une  éruption  papuleuse  typique;  Tion  chro- 
ue  diffuse  rapidement,  et  vingt  minutes  après  son  introduc- 
1,  l'éruption  papuleuse  a  fait  place  à  une  saillie  en  plaque  ana- 
le  à  celles  de  l'urticaire,  puis  cette  plaque  s'affaisse  pour  t^lre 
pelée  par  des  irritations  superficielles  légères;  on  peut  pratiquer 
ermographisme  sur  la  surface  intéressée;  enfin  s'établit  un  éry- 
ne  pourpre  intense,  scarlatiniforme,  qui  persiste  en  s'atténuant 
lonne  lieu  après  deux  semaines  à  une  desquamation  de  Tépi- 
me,  mais  la  coloration  de  la  peau  persiste  longtemps  encore, 
e  contact  de  la  solution  étendue  de  bichromate  de  potasse,  sans 
ourant,  ne  produit  absolument  rien  d'analogue, 
'ion  chromique  semble  bien  apte  à  être  employé  pour  exercer 
action  antiseptique  dans  la  profondeur  des  tissus. 
m  soufre,  —  L'ion  soufre,  introduit  au  moyen  d'une  cathode  de 
*ure  de  sodium,  provoque  de  la  douleur  et  attaque  vivement  les 
us  en  produisant  des  effets  analogues  à  ceux  de  Thydroxyle  OH. 
sait  que  les  sujets  qui  prennent  un  bain  sulfureux  n'éprouvent 
i  de  semblable  par  le  simple  contact. 
on  arsênieux.  —  L'introduction  de  l'ion  arsénieux  est  très  dou- 
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loureuse  et  donne  lieu  à  une  éruption  buUeuse  herpétiforme.  L'ion 
arsénique  s'introduit  plus  facilement  et  ne  produit  point  les 
mêmes  effets. 

Ion  p'docarpine.  —  Aubert,  de  Lyon,  a  montré  que  Ton  pouvait 
produire  une  sudation  locale  par  Tintroduction  électrolytique  de 
la  pilocarpine. 

Ion  cocaïne.  —  On  anesthésie  complètement  la  peau  par  une 
anode  de  cocaïne;  Tintroduction  devient  rapidement  douloureuse 
lorsqu'on  augmente  l'intensité  du  courant. 

Ion  salicylique,  —  Le  salicylion  s'introduit  sans  provoquer  de 
douleur  et  sans  altérer  les  tissus;  il  permet  d'employer  des  cou- 
rants intenses  et  se  prête  aux  applications  locales  de  l'acide  salicy- 
lique, analgésique  ou  antiseptique. 

Ion  morphine,  —  Le  morphinion  se  diffuse  rapidement  et  laisse 
apparaître  très  vite  des  phénomènes  d'intoxication,  congestion  du 
visage,  somnolence,  vomissement. 

Diffusion  spontanée  des  ions  dans  V organisme,  —  L'étude  que  nous 
venons  de  faire  montre  de  quelle  façon  agissent  les  différents  ions 
sur  les  tissus  vivants.  Leur  différence  de  diffusibilité  est  particu- 
lièrement importante  à  remarquer;  tandis  que  l'ion  permanganique 
reste  à  l'endroit  où  l'introduit  la  force  éleclromotrice,  ne  se  déplace 
pas  sans  elle,  ne  se  diffuse  absolument  pas;  on  voit  Tion  chromique 
se  diffuser  dans  la  peau,  autour  de  ses  points  d'introduction, 
lorsque  la  force  électromotrice  a  cessé  d'agir;  et  l'ion  morphine  se 
diffuser  rapidement  dans  l'organisme  entier. 

Production  expérimentale  des  différentes  foi^mes  anatomiques  des 
affections  cutanées,  —  On  peut,  avec  les  différents  ions,  reproduire 
à  volonté  presque  toutes  les  formes  éruptives  :  érythèmes,  dermo- 
graphisme,  plaques,  papules,  acné,  bulles,  vésicules,  purpura,  etc., 
ce  qui  est  de  nature  à  éclairer  la  pathogénie  de  ces  différentes 
dermatites. 

Nous  voyons,  en  résumé,  que  les  électrodes  formées  de  solu- 
tions salines  introduisent  sous  la  cathode  leurs  radicaux  acides 
qui  agissent  en  grande  partie  sur  les  tissus  comme  les  sels  de 
sodium  correspondants  :  permanganate,  bichromate,  salicylate  de 
sodium,  etc.  Sous  l'anode  s'introduit  le  métal  du  sel  et  il  agit  sur- 
tout comme  le  ferait  son  chlorure.  On  peut  donc  présumer  les 
effets  produits  par  les  ions  d'un  sel  lorsque  l'on  connaît  les  actions 
sur  les  tissus  des  sels  de  sodium  de  son  acide  et  du  chlorure  de 
son  métal. 

liéversibilité  des  actions  chimiques  produites  par  le  courant.  — 
Toutes  les  actions  produites  par  le  courant  ne  sont  pas  réversibles; 
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ainsi,  nous  avons  échoué  à  faire  ressortir  des  tissus,  par  le  renver- 
Tient  du  courant,  Tion  permanganique  précédemment  introduit, 
tte  constatation  ébranle  le  dogme,  fondé  sur  la  réversibilité,  que 

courants  alternatifs  n'exercent  pas  d'actions  chimiques  sur 
rganisme. 

Modifications  de  Vexcitabilité.  —  Dans  nos  études  antérieures 
us  avons  montré  combien  Texcitabililé  des  nerfs  moteurs  super- 
iels  était  modifiée  profondément  et  de  façons  diverses  par  les 
férents  ions. 

Résistance  électrique  du  corps  humain.  —  Nous  avons  fait  con- 
ttre,  dans  nos  mémoires  précédents,  Tinfluence  prépondérante 
îrcée  sur  la  résistance  électrique  de  la  peau  par  Tintroduction 
i  différents  ions,  cette  influence  se  reproduit  toujours  identique 
Ile-même  pour  un  môme  ion.  Lorsque  Ton  fait  passer  un  cou- 
it  dans  le  corps  avec  une  force  électromotrice  constante,  et  une 
istance  du  reste  du  circuit  négligeable  par  rapport  à  la  résis- 
ice  du  corps,  en  marquant  les  temps  en  abscisses,  les  intensités 
ordonnées,  on  construit  une  courbe  qui  est  celle  de  la  conduc- 
ilité  du  corps  dont  elle  montre  toutes  les  variations  sous  les 
erses  influences,  et,  en  particulier,  sous  celle  de  Tintroduction 
)ns  variés. 

~Jonductibilité  des  éleclrohjtes.  —  La  conductibilité  des  électro- 
ns dépend  du  nombre  des  ions  en  mouvement  et  des  vitesses  de 
rs  déplacements;  dans  nos  expériences,  la  résistance  des  élec- 
des  est  tout  à  fait  négligeable  par  rapport  à  celle  de  la  peau,  il 
résulte  que  nos  courbes  représentent  uniquement  les  conducti- 
tés  du  corps  dont  elles  expriment  les  variations. 
Vitesses  des  ions  dans  Vorganisme,  —  Les  parties  variables  de  la 
irbe,  correspondant  aux  périodes  initiales  de  l'introduction  d'un 
,  expriment  la  proportion  dans  laquelle  l'ion  en  question  est 
ré  dans  la  peau  ;  les  conductibilités  sont  alors  proportionnelles 
:  nombres  des  ions  introduits.  Lorsque  la  courbe  prend  son  état 
manent,  la  peau  est  comme  saturée  de  Tion  nouveau;  il  s'éli- 
le  par  absorption  générale  avec  sa  vitesse  d'introduction  et  sa 
portion  sous  Télectrode,  dans  les  tissus  dont  il  modifie  la  résis- 
ce,  est  devenue  invariable.  La  courbe  exprime  alors  la  vitesse 
ions,  les  difl'érentes  conductibilités  se  trouvent  proportionnelles 

vitesses  des  différents  ions.  Cette  méthode  permet  donc  de 
iparer  les  vitesses  des  ions  dans  les  tissus  vivants,  ou  les  résis- 
ces  que  l'organisme  oppose  aux  déplacements  ioniques.  C'est 

notion  bien  nouvelle  que  l'électricité  apporte  à  la  biologie,  et 
t  il  est  impossible  de  prévoir  actuellement  la  portée. 
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Ions  chlore  et  potassium,  —  Les  mesures  effectuées  par  Kohirausch 
donnent  des  vitesses  sensiblement  égales  pour  le  déplacement  des 
ions  chlore  et  potassium  dans  les  solutions  aqueuses;  ces  ions  se 
déplacent  aussi  dans  l'organisme  avec  des  vitesses  sensiblement 
égales  comme  le  montrent  les  courbes  de  conductibilité  du  chlore 
et  du  potassium  obtenues  avec  une  électrode  formée  d'une  solution 
de  chlorure  de  potassium  (planche  I).  Pour  tracer  les  courbes  de  con- 
ductibilité des  différents  ions,  il  faut  donc,  non  seulement  prendre 
une  électrode  indifférente  de  grande  dimension  pour  diminuer  les 
effets  de  sa  résistance,  mais  encore  la  constituer  par  une  solution 
de  chlorure  de  potassium,  on  évite  ainsi  un  changement  de  résis- 
tance sous  Télectrode  indifférente  aux  moments  des  renversements 
du  courant.  Pour  éviter  toutes  les  influences  secondaires,  on  com- 
parera les  vitesses  des  ions  métaUiques  à  celle  du  chlore,  en 
employant  des  solutions  de  leurs  chlorures  ;  les  vitesses*  des  radi- 
caux acides  à  celle  du  potassium,  en  employant  des  solutions  de 
leurs  sels  de  potassium.  On  n'aura  ainsi  qu'à  renverser  le  courant, 
sans  changer  ou  déplacer  les  électrodes,  pour  introduire  l'un  ou 
l'autre  des  ions  dont  on  veut  comparer  les  vitesses. 

Le  parallélisme  entre  la  résistance  des  tissus  et  celle  de  l'eau 
aux  mouvements  des  ions  ne  se  continue  point;  c'est  ce  qui  fait 
l'intérêt  de  l'étude  de  la  vitesse  des  ions  dans  les  tissus  vivants. 
Kohirausch  donne  63,8  pour  la  vitesse  du  potassium  et  du  chlore 
dans  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  potassium  au  1/1000, 
44  pour  celle  du  sodium,  34,7  pour  celle  du  lithium,  c'est  presque 
la  moitié  de  la  vitesse  du  chlore 

Ion  lithium.  —  La  courbe  de  conductibilité  du  chlore  et  du  lithium 
(planche  I),  obtenue  avec  une  solution  de  chlorure  de  lithium, 
montre  que  la  vitesse  du  lithium  dans  les  tissus  vivants  est  plus 
grande  que  celle  du  chlore,  plus  grande,  par  conséquent,  que  celle 
du  potassium,  plus  grande  aussi  que  celle  du  sodium  qui,  d'après 
nos  recherches,  est  à  peu  près  égale  à  celle  du  potassium.  II  est 
plus  que  probable  que  cette  vitesse  particulière  du  lithium,  cette 
facilité  avec  laquelle  il  se  déplace  dans  nos  tissus,  n'est  pas  sans 
relation  avec  ses  propriétés  thérapeutiques.  La  courbe  de  conduc- 
tibilité du  corps  pour  le  chlorure  de  lithium  a  une  forme  unique 
dont  je  ne  saurais  donner  la  raison;  je  l'ai  construite  plusieurs  fois 
et  l'ai  toujours  obtenue  identique  à  elle-même. 

Ions  phosphorique  et  calcique,  —  Les  courbes  de  conductibilité 
pour  le  phosphate  de  potassium  et  pour  le  chlorure  de  calcium 
(planche  II),  nous  montrent  que  l'ion  phosphorique  et  surtout  l'ion 
calcium  ont  dans  les  tissus  des  vitesses  très  inférieures  à  celles  du 
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potassium  et  du  chlore.  On  doit  rapprocher  cette  résistance,  que 
présente  Torganisme  aux  mouvements  du  calcium  et  de  Tion  phos- 
phorique,  du  fait  de  la  prédominance  de  ces  ions  dans  les  tissus 
osseux  où  les  échanges  de  la  nutrition  semblent  aussi  plus  lents 
que  dans  le  tissu  musculaire  par  exemple. 

Ion  urique.  —  La  courbe  de  Turate  de  soude  (planche  III)  nous 
donne  une  idée  de  la  vitesse  de  l'ion  urique,  vitesse  très  faible,  de 
Tordre  de  celle  du  calcium,  ce  qui  s'accorde  bien  avec  la  façon 
dont  se  comporte  cet  ion  au  point  de  vue  pathologique. 

loyis  hydroxyle  et  hydrogène,  —  La  courbe  de  la  potasse  (planche  III) 
nous  montre  que  Tion  OH  se  déplace  dans  les  tissus  avec^  une  très 
grande  facilité;  il  en  est  de  môme  de  Tion  hydrogène;  toutefois  les 
rapports  de  leurs  vitesses  à  celle  du  chlore  et  de  la  potasse  est 
moindre  dans  l'organisme  que  dans  les  solutions  aqueuses.  L'hy* 
drogène  présente  une  particularité  qui  lui  est  tout  à  fait  spéciale; 
tandis  que  pour  les  autres  ions,  la  vitesse  d'introduction,  à  partir 
du  début,  va  en  décroissant,  ce  qui  rend  la  courbe  convexe,  la 
vitesse  de  l'hydrogène  va  en  croissant,  ce  qui  rend  la  courbe 
concave  dans  sa  première  partie.  L'ion  carbonique  se  déplace  faci- 
lement dans  les  tissus  vivants. 

Il  est  à  présumer  que  la  comparaison  des  vitesses  des  ions  chez 
différents  sujets  donnerait  des  renseignements  utiles. 

Ces  études  expérimentales  apportent,  relativement  à  l'action  du 
courant  continu  sur  les  êtres  vivants,  des  notions  très  précises, 
elles  sont  donc  de  nature  à  éclairer  et  à  étendre  les  applications  de 
ces  courants. 
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DE  L'ACTION  DU  COURANT  CONTIN 

SUR  LA   NUTRITION   DU  ] 

PENDANT  SA  SURVIE 
Par  Th.  OUILLOZ 


J'ai  observé  que  le  courant  continu,  indépenda 
action  locale,  exerçait  une  action  générale  sur  les  r; 
tion  (goutteux,  obèses»).  Les  analyses  d'urine  < 
montré  qu'il  n'y  avait  pas  d'augmentation  de  déch 
dant  leur  maigrissement,  ce  qui  prouve  que  le  m 
altéré  et  que  l'amaigrissement  se  fait  aux  dépens  de 
hydrocarbonés  —  preuve  d'une  nutrition  suractivé^ 

Cette  action  générale  du  courant  continu  est  in 
ions  transportés.  Elle  m'a  semblé  devoir  mériter  '. 
expérimentale  par  voie  d'analyse  physiologique,  a 
faire  un  pas,  si  possible,  dans  l'interprétation  de  no 
tations  empiriques. 

On  ne  peut  se  contenter  d'expliquer,  par  les  effi 
de  Remack,  l'action  générale  du  courant  continu  $ 
Ces  effets  catalyliques  comprendraient,  d'après  lu 
phénomènes  physiologiques  les  plus  divers  :  phd 
moteurs  produits  sur  les  systèmes  circulatoires,  s 
phatique,  —  augmentation  de  la  faculté  d'imbibi 
déterminant  en  particulier  une  augmentation  du  V( 
clés  —  action  modiOcatrice  des  échanges  molécula 
l'excitation  et  à  l'apaisement  des  nerfs  et  aussi  a 
électrolytiques  —  enfin  conséquences  et  actions  ( 
liquide  d'un  pôle  à  l'autre.  Si,  comme  le  dit  Erb,  1 
rant  continu  est  sans  cesse  et  toujours  ramenée  au 
tiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  bien  a> 


1.  Voir  A.  Guilloz,   Traitement  électrique  de  la  goutte,  thèi 
Th.  Guiiioz,  C.  R.  Académie  des  sciences,  mai  1899,  etc. 


Digitized  by  VjOOQIC 


276  ANNALES   D'ELECTROBIOLOGIE 

que  ces  effets  ne  nous  ont  toutefois  pas  conduits  à  une  science 
effective.  Même  en  admettant  comme  démontrée  Texistence  de  tous 
ces  effets,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  la 
part  qui  revient  à  chacun  d  eux  dans  les  résultats  thérapeutiques, 
si,  par  Texpérience,  l'on  n'étudie  pas  isolément  ces  diverses  actions. 
Il  existe  en  particulier  une  grande  confusion  relativement  à  Taction 
in  courant  continu  sur  les  échanges  nutritifs,  action  qui,  admise 
par  les  uns,  est  contestée  par  les  autres. 

Il  y  avait  un  moyen  d'étudier  cette  action  globale  du  courant 
continu  sur  la  nutrition  :  c'était  de  dresser  le  bilan  énergétique  du 
jujet  soumis  et  non  soumis  à  l'action  du  courant  (mesure  de  la 
;haleur  dégagée,  analyse  des  gaz  de  la  respiration,  analyse  des 
ngesta  et  des  excréta,  etc.);  mais,  sans  parler  des  grandes  diffi- 
îultés  que  l'on  rencontre  dans  cette  sorte  d'expérimentation,  et 
les  causes  si  nombreuses  d'erreur  qui  menacent  de  la  vicier,  une 
elle  étude  ne  pourrait  guère  que  confirmer  les  conclusions  résul- 
antes  d'observations  cliniques  bien  faites,  sans  pouvoir  en 
lugmcnter  la  portée.  Elle  ne  renseignerait,  pas  plus  que  ces  der- 
lières,  sur  le  mode  d'action  du  courant  continu  sur  la  nutrition, 
it  la  question  posée  resterait  entière. 

Dans  l'organisme  complexe,  le  courant  peut  agir  par  excitation 
lerveuse,  centrale  ou  ganglionnaire  sur  les  filets  des  nerfs  trophi- 
[ues  pour  exciter  la  vitalité  des  tissus  par  leur  intermédiaire  :  il 
►eut  provoquer  des  réflexes  vaso-moteurs  qui,  en  activant  la  circu- 
ation  au  niveau  des  parties  soumises  à  l'action  du  courant,  favo- 
isent  les  échanges  nutritifs  :  mais  ce  ne  sont  pas  ces  actions  que 
B  veux  envisager  ici.  Au  lieu  d'étudier  l'action  du  courant  continu 
ur  un  organisme  complexe,  il  me  semble  plus  simple  de  l'étudier 
ur  un  tissu  vivant,  isolé  de  ses  connexions  vasculaires  et  ner- 
euses. 

On  admet  généralement  que  la  respiration  des  tissus  peut  servir 
le  mesure  à  l'intensité  de  leur  nutrition  :  j'ai  choisi,  dans  l'élude 
>résente,  le  muscle  comme  réactif  pour  l'expérimentation,  parce 
ue  la  respiration  de  ce  tissu  a  été  bien  étudiée.  M.  Tissol,  en  par- 
iculier,  dans  son  travail  sur  les  phénomènes  de  survie  dans  les 
nuscles  après  la  mort  générale,  a  élucidé  certains  points  contro- 
ersés  au  sujet  de  l'activité  vitale  propre  du  muscle,  ce  qui  permet 

opérer  en  terrain  connu.  Il  a  établi  que  l'activité  vitale  du  muscle 
tait  seulement  corrélative  de  son  absorption  d'oxygène  et  était 
idépendante  de  l'acide  carbonique  qu'il  dégageait  :  en  comparant 
onc  les  quantités  d'oxygène  absorbées  par  un  muscle  à  Tétai 
ormal  à  celles  qui  seraient  absorbées  par  le  même  muscle  soumis 
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à  rinfluence  du  courant  continu,  on  jugera  de  Faction  de  ce  cou- 
rant sur  la  nutrition. 

Je  me  suis  servi  des  membres  postérieurs  de  la  grenouille  :  leur 
forme  se  prêtait  fort  bien  aux  applications  électriques  que  j'ai  faites 
et  leurs  dimensions  restreintes  permettaient  de  les  employer  en 
entier.  Dans  toutes  mes  expériences,  la  préparation  a  toujours  été 
la  même  :  la  grenouille  est  décapitée,  puis  dépouillée  rapidement; 
son  train  postérieur  est  détaché,  les  pattes  séparées  au  niveau  du 
pubis,  puis  le  pied  est  sectionné  au  niveau  de  larticulation  tibio- 
tarsienne.  Les  pattes  ainsi  obtenues  sont  pesées  et  doivent  se 
trouver  sensiblement  de  poids  égal;  nous  verrons  qu'une  patte 
peut  réellement  servir  de  témoin  à  Tautre.  Ces  manipulations  sont 
faites,  aussi  aseptiquement  que  possible,  sur  des  plaques  de  verre 
stérilisées. 

Dans  ces  expériences,  j'ai  toujours  fait  respirer  les  muscles 
observés  dans  un  volume  d'air  limité.  Dans  une  première  série  de 
recherches  (méthode  analytique),  j'analysais  ce  volume  d'air  après 
Texpérience;  dans  une  deuxième  série  (méthode  graphique),  je 
suivais  l'absorption  d'oxygène  dans  la  masse  gazeuse  par  de  sim- 
ples lectures  faites  pendant  toute  l'observation. 

I.  Métuode  analytique.  —  11  s'agissait  en  principe  de  voir  si  le 
courant  continu  pouvait  amener  dans  les  échanges  respiratoires 
du  muscle  des  variations  qui  indiqueraient  une  modification  de 
l'activité  vitale  de  ce  dernier.  11  semble  très  simple  d'effectuer  cette 
observation  de  la  façon  suivante  :  placer  les  deux  pattes  d'une 
grenouille,  chacune  dans  un  certain  volume  d'air;  faire  passer  le 
courant  à  travers  l'une  des  pattes,  l'autre  restant  sans  courant  pour 
servir  de  témoin;  puis  effectuer  l'analyse  de  l'air  où  chacune  des 
deux  a  respiré. 

Pour  pouvoir  tirer  une  conclusion  du  résultat  de  ces  analyses, 
il  faut  être  certain  que  les  modifications  observées  dans  l'air  ana- 
lysé n'ont  pu  être  déterminées  que  par  la  respiration  des  pattes.  Or 
la  composition  de  l'atmosphère  dans  laquelle  a  respiré  la  patte 
soumise  au  courant  a  pu  varier  sous  diverses  influences  : 

1°  Influence  des  dégagements  gazeux  dus  à  Télectrolyse  produite 
à  la  surface  de  séparation  entre  les  tissus  et  les  électrodes  prises 
de  courant; 

2°  Influence  de  l'absorption  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique 
par  les  produits  de  l'électrolyse; 

3°  Influence  d'une  action  possible  du  courant  sur  le  tissu  lui- 
même,  action  pouvant  réagir  sur  la  constitution  de  cette  atmos- 
phère ; 
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Enfin,  seulement,  influence  de  la  respiration  du  muscle. 
f  a  lieu  d'éliminer  successivement  ces  trois  premières  influen- 
lour  éviter  les  causes  d'erreur  dans  Texpérimentation. 
Les  dégagements  de  gaz  dus  à  Télectrolyse  pourraient  être 
importants,  mais  je  montrerai  comment  il  est  possible  de  les 
r  complètement.  —  2°  Si  Ton  n'y  prenait  garde  les  produits 
[idaires  de  Télectrolyse  pourraient  absorber  de  Toxygène  et  de 
le  carbonique  et  vicier  ainsi  les  résultats  cherchés,  ce  que  Ton 
démontrer  de  la  façon  suivante  : 

\  place  chacune  des  pattes,  préparées  comme  il  a  été  dit  plus 
,  dans  un  tube  en  U,  renversé,  de  2  centimètres  de  diamètre 
'on;  chaque  tube  plonge  par  ses  deux  extrémités  dans  deux 
ts  remplis  de  mercure,  sur  lequel  les  extrémités  des  pattes 
lent  affleurer.  On  fait  passer  à  travers  Tun  des  tubes,  en  plon- 
t  les  électrodes  dans  les  godets,  un  courant  constant  pendant 
împs  déterminé.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  on  analyse  Tair  con- 
dans  chaque  tube  on  constate  une  absorption  plus  grande 
^gène  par  la  patte  soumise  au  courant  et  une  disparition  corn- 
s  de  Tacide  carbonique. 
)ici  le  détail  d'une  de  ces  expériences. 

PÉRiENCE  I.  —  Les  deux  pattes  préparées  sont  placées  chacune  dans  un 
en  U  dont  les  extrémités  plongent  dans  un  godet  de  mercure.  Je  fais 
T  à  travers  la  première  un  courant  de  2,5  milliampères  pendant  une 
z;  la  seconde  est  abandonnée  à  elle-même  sans  courant.  Poids  des 
s,  10  grammes.  Température  pendant  Texpérience  :  17». 

moyen  de  mon  rhéostat  liquide,   j'amène  très  progressivement   le 
aint,  de  façon  à  ne  provoquer  aucune  contraction  dans  la  patte. 
[  bout  d'une  heure  le  courant  est  graduellement  arrêté,  puis  les  gaz 
eillis  sur  la  cuve  à  mercure  et  analysés. 

Analyse  des  gas. 

Volume  Oxjipène  Oxyfin* 

de  l'ntmo^iphêro  avmnt  aprèc  Oxy^e  Acide 

après  l'expérience.    l'expérience.         l'expérience.  absorbé.  carboniqae. 

itte  électrisée.  =  1  ce.  90  1  ce.  78  1  ce.  iO  0  ce.  68  0  ce.  00 
itte  normale.     =        9        80        2       06        1        15       0        31        G        20 


îtte  constatation,  paradoxale  au  point  de  vue  du  quotient  res- 
toire,  a  son  explication  dans  ce  fait  qu'au  niveau  de  la  surface 
éparation  du  mercure  et  du  muscle,  il  se  produit  une  électro- 
de ce  dernier,  déterminant  l'apparition  de  produits  basiques  à 
ithode  et  acides  à  l'anode.  Les  bases  mises  en  liberté  absorbent 
Tacide  carbonique  dégagé,  d'où  absence  de  celui-ci  dans  l'air 
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du  tube.  A  Tanode,  les  composés  formés  provoquent  Toxydation  du 
mercure,  ce  dont  on  s'aperçoit  pendant  Texpérience  à  la  teinte 
irisée  que  prend  le  mercure  au  pôle  positif.  Il  y  a  de  ce  fait  une 
absorption  supplémentaire  d'oxygène  que  Ton  peut  mettre  en  évi- 
dence en  expérimentant  sur  du  muscle  tué  par  l'action  de  la  cha- 
leur ou  même  §ur  une  mèche  de  coton  imbibée  de  sérum  artificiel. 
On  observe,  en  eflTet,  dans  ces  conditions,  une  forte  absorption 
d'oxygène  sous  Tinfluence  du  courant,  malgré  qu'il  soit  bien  établi 
que  le  muscle  tué  par  la  chaleur  ne  peut  absorber  que  des  quan- 
tités infimes  d'oxygène.  (Tissot  a  redémontré  ce  fait  que  j'ai  plu- 
sieurs fois  vérifié.)  Il  faut  donc  absolument  rejeter  l'emploi  du 
mercure  comme  prise  de  courant. 

Exp.  II.  —  Une  patte  est  laissée  normale  tandis  que  l'autre  est  tuée  par 
immersion  dans  Teau  à  HO^  pendant  10  minutes.  Elles  sont,  comme  dans 
rexpérience  I,  placées  dans  les  tubes  en  U  que  l'on  monte  en  série  pour  le 
passage  du  courant.  Les  deux  paltes  sont  toutes  deux  traversées  pendant 
une  heure  par  un  courant  de  1  miiliampère,  puis  les  gaz  sont  recueillis  et 
analysés.  Poids  de  chaque  patte  :  5  grammes.  Température  pendant  l'expé- 
rience 18<». 


Analyse  des 

ga«. 

Volume               Oxygène 
de  l'atmosphère            avaDl 
après  l'expérience,    l'expérience. 

Oxygène 

après 

rexpérieoce. 

Oxygène 
kbsorbé. 

Acide 
carbonique. 

!•  Patte  vivante.  =       8  ce.  15        1  ce.  78 
2*  Patte  morte.    =       8       60        1        84 

1  ce.  30 
i       60 

0  ce".  48 
0        24 

0  cc^  023 
0        00 

Exp.  III.  —  Les  deux  pattes  d'une  grenouille  sont  isolées  et  tuées  toutes 
deux  par  immersion  pendant  10  minutes  dans  de  l'eau  à  65<^.  Elles  pèsent 
ensemble  6  grammes.  Même  disposition  de  l'expérience  que  précédemment; 
mais  une  seule  est  traversée  par  un  courant  de  1  miiliampère  pendant 
4  heure. 

Analsrse  des  gaz. 

Volume  Oxrgcno  Oxy^e 

de  l'atmosphère  avant  aprfs  Oxyçrne  Acide 

après  l'expérience.   l'expérience.      t'expérienee.  absorbe.  carbonique. 

{•  Patte  électrisée.        =     8  ce.  40       1  ce.  81        1  ce.  50       0  ce.  31       0  ce.  00 
2*  Patte  sans  courant.  =     1       99       1        63       1        65       0        00      0        04 

On  évite  les  deux  premières  causes  de  perturbation,  en  employant 
comme  prise  de  courant  une  solution  isotonique  de  sérum  artifi- 
ciel. J'ai  constaté  qu'il  n'y  a  pas  ainsi  de  dégagement  gazeux  visible 
môme  avec  un  courant  de  60  milliampères  alors  que  celui  employé 
dans  mes  expériences  n'a  pas  dépassé  2  milliampères. 

Mais  ici  on  se  heurte  à  une  autre  cause  d'erreur  tenant  à  la  dif- 
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fusion  des  gaz  dans  Teau  salée.  Celle-ci  doit  toujours  être  bien 
aérée  avant  son  emploi.  Même  en  opérant  dans  les  conditions  pré- 
cédentes, l'analyse  des  gaz  n'indique  pas  —  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  —  d'aussi  grandes  différences  que  lorsqu'on  emploie  le 
dispositif  décrit  ci-après,  car  une  partie  de  l'oxygène  absorbé  est 

runté  à  l'oxygène  dissous  dans  le  sérum. 

împloie  des   tubes    en   U   renversés   (fig.  1),  munis   à   leurs 
imités  de  bouchons  de  verre  bb'  rodés  à  l'émeri  et  fermant  her- 


Fijjr.  1. 


quemcnt.  A  ces  bouchons  sont  soudés  des  tubes  étroits  recour- 
5n  demi-cercle  lt\  Chacun  de  ces  tubes  s'ouvre  dans  le  tube  T 
liveau  intérieur  du  bouchon  et  s'évase  à  l'extérieur  en  enton- 
{ee')  pour  recevoir  l'électrode.  Ils  sont  remplis  d*une  solution 
[ilorure  de  sodium  venant  baigner  les  extrémités  de  la  patte 
reposent  sur  les  bouchons.  Le  courant  peut  être  amené  à  la 
Lion  par  des  fils  de  platine  ce'  plongeant  dans  les  entonnoirs 
rieurs  ee'  en  sorte  que  les  gaz,  dégagés  à  leur  contact  par  la 
mposition  de  l'eau  pendant  le  passage  du  courant,  s'échappe- 

à  l'air  libre. 

îs  bouchons  de  verre  bb'  peuvent  être  remplacés  sans  inconvé- 

t  par  des  bouchons  de  caoutchouc  au  centre  desquels  seront 

les  tubes  //'.  Le  diamètre  de  ces  derniers  doit  être  assez  faible 
de  retarder  autant  que  possible  la  diffusion  des  produits  d'élec- 
se  du  chlorure  de  sodium. 

,  à  l'aide  de  ce  dispositif,  on  expérimente  sur  une  série  de 
s  contenant  respectivement,  des  mèches  imbibées  de  sérum, 
pattes  cuites  et  des  pattes  vivantes,  on  voit,  qu'avec  ou  sans 
ant  on  n'observe  jamais  d'absorption  d'oxygène  ni  par  les 
les,  ni  par  les  pattes  tuées  par  la  chaleur. 
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Expérience  m. 

Volume  total 
de  l'ntmotpbiTO 

du  tube.  Aeide  Oiygèoe  Oxrgène  Oxygène 

«près  roxpérteoro.      carbonique.  trouvé.  caltulé.  absorbé. 

1"  Un  courant  de 
5  raA.  passe  pen- 
dant \  heure  dans 
une  mèche  imbi- 
bée de  sérum.        =      iO  ce.  84        0  ce.  04        2  ce.  22        2  ce.  25 

2**  Mèche  sans 
courant  =11         80        0        00        2        40        2        46 

3«  Analyse  d*un 
échantillon  de 
l'air  du  labora- 
toire. =      11        38        0        03        2        30        2        37 

4-»  Patte  cuite  à  "S*» 
recevant  1  mA.  5 
pendant!  heure»'.  =      13        70        »  -        3        20        3        28        0  ce.  08 

5°  Autre  patte  (7 
grammes)  moitié 
en  série  avec  la 
première.  =      14        93        •  n       2        60       3        12        0       52 

Les  deux  premières  causes  d'erreur  d'expérimentation  sont  ainsi 
écartées;  quant  à  la  troisième,  c'est-à-dire  l'action  chimique  du 
courant  sur  la  substance  inerte  du  muscle,  on  ne  peut  guère 
l'admettre,  car  cette  action,  si  elle  existait,  ne  cesserait  pas  en  tota- 
lité par  une  simple  élévation  de  température  de  35*^  ou  40°  à  65**  : 
de  plus,  on  peut  en  tout  cas  l'éliminer  en  faisant  passer  le  cou- 
rant pendant  un  court  espace  de  temps  dans  l'un  des  tubes  au 
début  de  l'expérience,  et  seulement  à  la  fin  de  celle-ci  dans  le  tube 
témoin. 

11  est  donc  certain,  qu'en  opérant  dans  ces  conditions,  les  modi- 
fications gazeuses  de  l'atmosphère  du  tube  renfermant  un  muscle 
traversé  par  le  courant  ne  pourront  provenir  que  de  l'activité 
propre  du  muscle. 

Sans  m'étendre  sur  les  détails,  j'ai  dosé  l'acide  carbonique 
par  absorption  par  la  potasse,  puis  l'oxygène  par  absorption 
par  l'acide  pyrogallique;  le  volume  d'oxygène  préexistant  a  été 
calculé  d'après  le  volume  de  l'azote  restant.  On  sait  que  ce  pro- 
cédé entraîne  une  légère  erreur  en  moins  dans  le  dosage  de 
l'oxygène;  la  quantité  d'oxygène  considérée  comme  absorbée 
est  donc  un  peu  forcée,  mais  l'erreur  absolue  commise  n'atteint 
en  aucun  cas  le  centième  du  volume  analysé,  et  mes  conclusions 
reposent  sur  des  différences  d'absorption  bien  autrement  considé- 
rables. 

Voici,  par  exemple,  des  analyses  d'échantillons  d'air  du  labora- 
toire où  j'expérimentais  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


282 


ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIB 


Expérlenoô  IV. 

Volnme 

MU  mis 

à  r«Ml7M. 

le  Toliiine  primitif. 

Oxve«ne 
ealeulé  d'après 
r«xot«  resUBt. 

!'•  lecture. 
Après  KOH. 
Après  ac.  pyrog. 

= 

11 
li 

9 

ce.  38 
35 

05 

2  ce.  36 

2  c'c.  37 

!'•  lecture. 
Après  KOH. 
Après  ac.  pyrog. 

z^ 

14 
U 
14 

15 
15 
25 

2        94 

2        96 

Oiyffoe 
trouré. 

2  ce.  30 


2        90 


J'ai  avancé  qu'une  patte  pouvait  être  prise  comme  témoin  de 
Tautre. 

Ezpérieno*  V. 


U- patte, 
"  ^2*  patte 

/  (  !'•  patte 
^J2* 


patte.  = 


patte.  = 


Volume  de  Oxjf^e  de 

Durée                      l'stmospbère  l'atmosphère 

de           Tempe-         apms  aviot 

l'expérienee.    rature,    rexperieoee.  rexpérieuoe. 

2  heures    lô'*    15  ce.  30  3  ce.  22 

14        10  2       98 

2  heures    16»    12       15  2       57 

12       40  2       63 


Oxyfèoe 
âpre*. 


I>xyfèiie  Acide 

aMorbê.       carbonique. 


2  ce.  70  0  ce.  52  0  ce  30 
2    45  0   53  0    30 


05  0 
05  0 


53  0 
58  0 


30 
30 


Comme  il  est  pratiquement  impossible,  en  séparant  les  deux 
pattes  de  derrière  Tune  de  Tautre,  de  le  faire  de  façon  à  égaliser 
absolument  leur  poids,  j'ai  toujours  mis  celle  dont  le  poids  était  le 
plus  faible  dans  le  tube  où  je  devais  faire  passer  le  courant.  De  la 
sorte,  si  une  légère  erreur  pouvait  provenir  de  ce  fait,  elle  était 
de  sens  contraire  à  la  marche  du  phénomène  observé,  ce  qui 
ne  pouvait  que  donner  plus  de  rigueur  à  l'interprétation  des 
résultats. 

Dans  les  expériences  que  je  donne  ici,  il  n'y  a  pas  eu  de  contrac- 
tion musculaire  ni  de  secousses  du  membre  traversé  par  le 
courant,  môme  lorsqu'au  milieu  d'une  expérience  je  renversais  le 
sens  du  courant.  D'autre  part,  les  deux  tubes,  dans  le  voisinage 
l'un  de  l'autre,  ont  toujours  été  soumis  à  la  môme  température 
et  toutes  les  causes  extérieures  pouvant  faire  varier  la  tempéra- 
ture de  Tun  relativement  à  celle  de  l'autre  ont  été  soigneusement 
évitées. 

Voici,  dans  le  tableau  ci-joint,  les  résultats  de  quelques-unes  de 
ces  expériences. 

L'examen  de  cette  série  d'expériences  montre  que  le  courant 
continu^  pendant  son  passage  à  trai^ers  le  muscle^  y  détermine  une 
absorption  plus  grande  d'oxygène  et  que  cette  action  persiste  après  le 
passage  du  courant. 
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Je  ne  puis  encore  rien  communiquer  en  ce  qui  concerne  Taclion 
de  l'intensité  ou  de  la  quantité  d'électricité.  L'état  de  nutrition 
dans  lequel  se  trouve  la  grenouille  paraît  avoir  une  grande 
influence. 

II.  MÉTnoDE  GRAPHIQUE.  —  Un  avantage  de  cette  méthode  est  de 

permettre  la  répétition  facile  de  mes 
expériences,  mais  son  intérêt  consiste 
surtout  à  permettre  de  savoir  pendant 
combien  de  temps  la  suractivité  respi- 
ratoire se  manifeste  encore,  dans  un 
tissu  isolé,  après  le  passage  d'un  cou- 
rant continu  de  durée  relativement 
courte. 

Je  me  suis  servi  de  tubes  cylindri- 
ques en  verre  mince,  de  2  centimètres 
environ  de  diamètre  et  de  15  centi- 
mètres de  hauteur  (fig.  2).  Ils  sont 
fermés  à  leur  partie  supérieure  par  un 
bouchon  de  verre  creux  (faible  capa- 
cité calorifique)  rodé  à  l'émeri  h.  Leur 
extrémité  inférieure  présente  au  centre 
une  ouverture  O,  de  5  millimètres  en- 
viron, de  diamètre,  invaginée  à  Tinté- 
rieur  du  tube  de  môme  qu'un  fond  de 
bouteille,  de  façon  à  délimiter  ainsi  un 
espace  annulaire  pouvant  contenir  une 
petite  quantité  de  liquide.  Cette  dis- 
position sert  à  retenir  l'excès  de  disso- 
^"'*   '  lution  potassique  qui  pourrait  s'écouler 

d'une  bandelette  de  papier  buvard  im- 
bibée d'une  solution  de  potasse  au  i/6,  placée  à  la  partie  inférieure 
du  tube  et  destinée  à  absorber  l'acide  carbonique  produit. Les  gros 
tubes  sont  unis  deux  à  deux  par  un  long  tube  vertical  de  5  milli- 
mètres de  diamètre  environ,  dont  les  deux  branches  s'adaptent  aux 
ouvertures  inférieures  des  tubes  à  expériences  et  y  sont  lutées 
d'une  façon  hermétique.  Une  colonne  d'eau  remplit  à  moitié  le 
tube  en  U,  sur  chaque  branche  est  placée  une  graduation  en  milli- 
mètres. 

Deux  tubes  montés  de  la  sorte  et  placés  dans  une  salle  isolée, 
afin  d'éviter  les  courants  d'air  qui  pourraient  seuls  faire  varier  la 
température  de  l'un  relativement  à  celle  de  l'autre,  sont  restés  des 
mois  sans  que  Ton  ait  constaté  la  moindre  dénivellation  de  la 
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colonne  indicatrice,  bien  que  la  température  extérieure  ait  varié 
constamment. 

Il  est  nécessaire  que  les  deux  tubes  accouplés  soient  de  capacité 
égale  :  on  s'en  assure  en  les  pesant  après  les  avoir  remplis  de  mer- 
cure. Dans  le  cas  où  l'inégalité  de  leur  capacité  serait  de  nature  à 
entraîner  une  erreur  sensible,  on  pourrait  la  corriger  en  déposant 
un  peu  de  golaz  sous  un  des  bouchons. 

Si  V  et  V  sont  les  volumes  inégaux  des  tubes,  une  absorption  identique 

Y y 

a  dans  chacun  d'eux  produirait  une  dénivellation  totale  de  lia  —^^^—y  H 

étant  la  pression  atmosphérique  exprimée  en  colonne  d'eau.  Ainsi  si 
V  =  46  cmc,  V  =  45  cmc,  a  =  1  cmc,  la  dénivellation  dans  chaque  tube 
est  de  2  mm.  495.  On  ne  tolérera  donc  qu'une  très  faible  différence  entre 
les  volumes  V  et  V. 

Pour  effectuer  mes  expériences,  j'ai  accolé  Tun  à  l'autre  deux 
systèmes  de  tubes.  Un  seul  de  ces  systèmes  est  destiné  à  recevoir 
les  deux  pattes  dont  on  veut  comparer  l'activité  respiratoire;  l'autre 
ne  reçoit  que  la  solution  de  potasse  et  sert  de  thermomètre  diffé- 
rentiel. Avant  chaque  expérience,  les  tubes  sont  stérilisés.  Les 
pattes,  préparées  aseptiquement,  sont  suspendues  au  bouchon  par 
un  fil  fixé  à  ce  dernier  par  une  goutte  de  gomme  laque. 

On  a  soin  d'enfoncer  ensemble  les  bouchons  de  verre  lorsque 
Ton  met  l'expérience  en  route,  afin  de  conserver  l'égalité  de  niveau 
entre  les  extrémités  de  la  colonne  d'eau.  Les  bouchons  ont  été 
légèrement  graissés  pour  rendre  parfaite  l'étanchéité  du  bouchage. 

J'ai  d'abord  eff'cctué  une  expérience  sur  deux  pattes  identiques 
n'ayant  pas  reçu  de  courant.  Le  niveau  n'a  pas  varié  d'un  milli- 
mètre pendant  les  dix-sept  heures  qu'a  duré  l'expérience. 

J'ai  ensuite  effectué  une  autre  série  d'expériences  en  plaçant 
d'un  côté  une  patte  qui  avait  été  électrisée  et  de  l'autre  une  patte 
normale;  j'ai  fait  passer  le  courant  dans  la  patte  à  électriser  en 
effectuant  la  prise  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
7  p.  1000  afin. d'éviter  l'électrolyse  des  tissus.  Le  courant  est 
amené  à  l'eau  salée  imbibant  les  extrémités  de  la  patte  par  un  tube 
en  verre  de  faible  diamètre  rempli  de  la  même  solution,  afin 
d'éviter  la  diffusion  jusqu'au  muscle  des  produits  d'éleclrolyse 
déterminés  par  le  passage  du  courant  au  niveau  des  électrodes  de 
platine.  La  patte  qui  ne  devait  pas  être  soumise  à  l'action  du  cou- 
rant, était  plongée  pendant  ce  temps,  par  ses  extrémités,  dans  une 
môme  solution  saline.  Ceci  pour  éviter  les  erreurs  produites  par 
la  suractivité  respiratoire  qui  pourrait  être  déterminée  par  la  solu- 
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ilorure  de  sodium  (Garnier  et  Lambert),  dans  la  première 
tivement  à  la  deuxième,  si  celle-ci  n'était  pas  traitée  de 

le  ici  deux  de  ces  expériences. 

.  —  Les  pattes  sont  disposées  dans  les  tubes  1  et  2  (capacité  du 
'  ce.  94;  du  tube  2  :  39  ce.  78).  Le  poids  des  deux  patles  est  de 
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a  patte  placée  dans  le  deuxième  tybe  a  été  traversée  pendant 
(  par  un  courant  de  1,2  milliampère. 

ures  sont  faites  sur  la  colonne  2  (la  graduation  va  donc  de  i 
)our  le  thermomètre  difTérentiel  sur  la  colonne  située  du  même 
orrection  des  erreurs  produites  par  réchauffement  inégal  des 
sous  rinfluence  des  conditions  extérieures  diverses  a  été  faile 
haut  des  nombres  lus  la  variation  donnée  par  le  thermomètre 
.  La  courbe  (fig.  3)  donne  les  résultats  de  Texpérience. 

II.  —  Les  pattes  sont  disposées  dans  les  tubes  4  et  2  (capa- 
be  1  :  39  ce.  94;  du  tube  2  :  39  ce.  78).  Leur  poids  est  de 
(S  pour  les  deux.  L'une  a  reçu  un  courant  de  20  milliampères 
minutes,  elle  est  placée  dans  le  tube  1.  Dans  le  tube  2  on  met  la 
lale.  Les  lectures  sont  faites  sur  la  colonne  2.  La  courbe  (flg.  4) 
;  à  cette  expérience. 

►ériences  montrent  que  Vaction  du  courant  sur  les  échanges 
res  persiste  d*une  façon  régulière  pendant  un  temps  relative- 
long  après  le  passage  du  courant, 

recours  à  une  autre  disposition  donnant  directement, 
instant  de  Texpérience,  le  volume  d'oxygène  absorbé. 


Digitized  by  VjOOQIC 


I 


GUIL.L.OZ.   —  SUR  LA  NUTRITION  DU  MUSCLE  287 

Trois  tubes  (t.  1,  t.  2,  t.  3,  fig.  5)  sont  fixés  verticalement  les 
uns  à  côté  des  autres.  Chacun  se  continue  à  sa  partie  inférieure 
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par  un  long  tube  de  verre  horizontal  de  faible  diamètre  plongeant 
par  son  extrémité  libre  dans  un  réservoir  d'eau  R,  dont  le  niveau 


Fig.  5. 

est  à  la  même  hauteur  que  lui.  Deux  des  tubes  verticaux  sont 
destinés  à  recevoir  les  pattes  dont  on  veut  constater  l'absorption 
d'oxygène.  Le  troisième  sert  de  compensateur  et  renferme  une 
masse  gazeuse  invariable.  Il  permettra  d'effectuer  les  corrections 
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de  pression  et  de  température,  à  condition  toutefois  que  cette  der- 
nière varie  peu  et  lentement  à  cause  des  différences  de  capacités 
ralnrifiques  qui  existent  entre  ces  appareils.  Pratiquement,  je  me 
contenté  de  retrancher,  des  nombres  lus  directement,  les 
tions  de  volume  du  comparateur.  Dans  mes  expériences,  en 
je  n'avais  jamais  eu  que  de  légères  variations  de  ce  dernier, 
n  volume  se  rapproche  suffisamment  de  celui  des  tubes  à 


►«* 

VU 

-0 

/" 

i 

tr 

/ 

/ 

.(*•- 

2 

/" 

/ 

^ 

/ 

Sf7 

/ 

r 

y 

►  r* 

/ 

X 

^ 

n; 

/ 

^ 

Il       12^     l        2 


3        4         5         ô"      7 

Fig.  6. 
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ration  lorsque  les  pattes  s'y  trouvent,  pour  qu'il  n  y  ait,  en 
nt  ainsi,  qu'une  erreur  insignifiante. 

!n  ne  me  serait  plus  facile  que  d'effectuer  encore  après  coups, 
orrections  rigoureuses. 

dispose  dans  chaque  tube,  y  compris  le  comparateur,  une 
3  de  buvard  imbibé  de  potasse,  comme  pour  les  expériences 
dentés.  Il  n'y  a  plus  qu'à  suspendre  aux  bouchons  les  pattes 
on  veut  étudier  l'activité  respiratoire.  Il  faut  avoir  soin  de 
>ncer  le  bouchon  de  verre  de  chaque  tube  qu'après  avoir 
é  la  colonne  d'eau  remplissant  le  tube  horizontal  en  un  point 
miné  constituant  le  zéro  de  la  graduation  dont  une  division 
3pond  à  un  centième  de  centimètre  cube. 
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De  cette  façon,  à  tout  instant  de  Texpérience,  on  pourra  lire 
irectement  le  volume  de  Toxygène  absorbé  depuis  le  début. 

Après  avoir  soigneusement  vérifié  que  la  respiration  des  deux 
attes  est  comparable,  j'ai  effectué  une  série  d'expériences  dont 
oici  deux  types  : 

Exp.  IX.  —  a.  Les  deux  pattes  d'une  grenouille,  pesant  chacune 
grammes,  sont  placées  dans  les  tubes  1  et  2.  Auparavant  la  patte  du 
ibe  1  a  été  traversée  par  un  courant  de  i  ,5  milliampère  pendant  10  minutes. 
es  courbes  1  et  2  indiquent  les  quantités  d'oxygène  respectivement  absor- 
bes par  les  deux  pattes  des  tubes  i  et  2  (fig.  6). 

6.  Les  deux  pattes  d'une  grenouille,  pesant  chacune  2  gr.  5,  sont  dis- 
osées dans  les  tubes  i  et  2.  La  patte  1  a  été  traversée  auparavant  par  un 
3urant  de  i  milliampère  pendant  10  minutes,  la  patte  2  n'a  pas  été  élec- 
'isée. 

Les  courbes  ci-dessus  indiquent  l'absorption  d'oxygène  constatée  à  des 
loments  divers  de  l'expérience  (fig.  7). 

Le  courant  continu  suractive  donc  les  oxydations  dans  le  muscle 
endant  sa  survie  après  quil  a  cessé  d'agir,  et  cette  suractivité  semble 
onstante  pendant  un  temps  fort  long  (jusqu'à  2  et  même  3  jours, 
our  un  courant  de  i  à  2  mA.  passant  pendant  10'). 

Cest  bien  le  type  dune  action  diastasique. 

11  se  pourrait  que  le  courant  continu  agisse  en  suractivant  les 
sydases  ou  en  en  faisant  produire  de  nouvelles  par  les  tissus, 
est  là  un  point  qui  est  sans  doute  susceptible  d'être  élucidé  expé- 
mentalement. 
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DE  L'INFLUENCE 

DES   COURANTS   DE   HAUTE   FRÉQUENCE 

SUR    L'ACTIVITÉ    DE    RÉDUCTION 

DE   L'OXYHÉxMOGLOBINE 
Par   le    D'   Louis    GUILLAUME 


Lorsque  Duchenne  de  Boulogne  proposa  d'appliquer  rélectricité 
à  la  thérapeutique,  il  eut  à  lutter  contre  les  défenseurs  de  la  vieille 
pharmacopée,  qui  ne  pouvaient  voir  dans  un  fluide  inipalpable  et 
invisible  un  agent  thérapeutique  capable  d'entrer  en  ligne  avec  tous 
les  produits  de  la  matière  médicale. 

Cependant,  peu  à  peu,  Télectrothérapie  (ce  fut  le  nom  donné  à 
cette  science  nouvelle)  acquit  le  droit  de  cité.  Expérimentée  tout 
d'abord  par  curiosité,  elle  donna  des  résultats  tellement  inattendus 
que  le  nombre  des  adeptes  de  Télectrothérapie  augmenta  rapide- 
ment, en  même  temps  que  cette  science  se  perfectionnait,  s'atta- 
quant  chaque  jour  à  de  nouvelles  affections,  sous  des  formes  diffé- 
rentes :  statique,  galvanique,  faradique,  etc. 

Il  n'est  pas  à  dire  que  l'électricité  médicale  n'ait  plus  d'adver- 
saires; loin  de  là,  et  nombreux  sont  encore  ceux  qui  la  renient 
presque  absolument  ou  qui  l'accusent,  peut-être  avec  raison, 
d'avoir  des  prétentions  thérapeutiques  exagérées.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  grand  reproche  fait  par  ceux  qui,  tout  en  ne  croyant  pas  à 
l'électricité  en  tant  qu'agent  thérapeutique,  sont  obligés  de  cons- 
tater ses  résultats  sur  les  malades,  consiste  à  dire  qu'elle  n'agit 
que  par  suggestion. 

Cette  objection  a  été  réfutée  théoriquement  et  pratiquement  par 
les  expériences  du  P"^  d'Arsonval  sur  les  animaux  et  sur  la  cellule 
vivante  isolée,  auxquels  on  ne  peut  attribuer  aucune  suggestion. 
Tous  les  jours,  des  preuves  nouvelles  viennent  montrer  que 
rélectricité  agit  bien  à  la  façon  d'un  véritable  médicament  poly- 
morphe, pouvant  être  utilisé  suivant  des  modes  différents  qui  en 
varient  les  effets;  et  non  pas  par  suggestion. 
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Nous  espérons,  dans  ce  travail,  apporter  en  faveur  de  Télectro- 
thérapie,  et  des  courants  de  haute  fréquence  en  particulier,  un 
nouvel  argument  d'autant  plus  probant  que  nous  avons  utilisé, 
pour  le  constituer,  un  mode  d'observation  d'une  grande  précision 
et  dont  les  témoignages  ne  peuvent  être  mis  en  doute;  c'est-à-dire 
le  procédé  hématoscopique  de  Hénocque. 

Sn  effet,  il  nous  fut  facile  par  ce  moyen  de  suivre  de  très  près 

at  de  nutrition  intime  des  malades  soumis  au  traitement  élec- 

Ihérapique  des  courants  de  Haute  Fréquence,  et  par  conséquent 

firegistrer  très  exactement  leur  action. 

Meu  que  le  but  principal  de  notre  travail  soit  d'ordre  patholo- 

ue  et  même  thérapeutique,  il  nous  a  paru  indispensable  de 

Limer  aussi  brièvement  que  possible  quelques  notions  de  phy- 

ogie  nécessaires  pour  bien  se  rendre  compte  de  l'indication  des 

cédés  qui  ont  servi  à  Tobservalion  des  malades  ainsi  qu'à  leur 

tement. 

.près  avoir  parlé  de  l'hématoscopie  et  des  courants  de  Haute 

quence,  nous  citerons  un  certain  nombre  d'observations  prises 

jour  le  jour  et  nous  verrons  quelles  conclusions  on  peut  en 

r. 

>n  sait  que  le  sang  examiné  en  solution  diluée  dans  l'eau  dis- 

e  au  spectroscope  produit  deux  bandes  d'absorption  dans  le 

ne  et  dans  le  vert  du  spectre.  La  première,  située  à  doite  de  la 

î  D,  est  la  bande  a;  celle  qui  est  située  près  de  la  raie  E  est  la 

de  p.  Ces  deux  bandes  offrent  une  grande  importance,  car  elles 

t,  de  fait,  caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine. 

Iles  apparaissent  successivement  à  l'examen  :  la  première  dans 

lune  est  toujours  un  peu  plus  accusée  que  la  seconde  dans  le 

,,  plus  large  et  moins  nette.  Ces  deux  bandes  sont  séparées  par 

espace  clair  intermédiaire  d'une  étendue  à  peu  près  égale  à 

e  d'elles. 

e  phénomène  caractéristique  constaté  pour  la  première  fois  par 

)pe  Seyler  en  186:2  servit  de  point  de  départ  aux  recherches  de 

kcs  (1864-1868),  de  Cl.  Bernard  (1870-1880),  de  Rosenberg  en 

brique  (1876)  et  enfin  de  Hénocque  (1881)  qui  fut  conduit  à 

T  la  méthode  hématoscopique  qui  porte  son  nom. 

ette  méthode   permet  l'examen  direct  du  sang  à  travers  les 

is;  en  particulier  à  travers  la  surface  unguéale  du  pouce,  qui 

l'endroit  où  l'examen  peut  se  faire  avec  la  plus  grande  préci- 

.  En  effet,  si  l'on  regarde  avec  un  spectroscope  à  vision  directe 

irface  unguéale  du  pouce,  on  perçoit  les  deux  bandes  noires 

ctéristiques  de  l'oxyhémoglobine  dans  le  spectre;  puis  si  l'on 
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applique  à  la  base  du  pouce  une  ligature  serrée  avec  un  tube  de 
caoutchouc  et  que  Ton  continue  à  observer  le  spectre,  on  voit  peu 
à  peu  la  bande  noire  du  vert  pâlir  et  disparaître,  puis  la  seconde 
bande  noir  du  jaune  disparaître  également  et  le  spectre  réapparaît 
sans  interruption.  Que  s*est-il  passé?  —  La  ligature  a  isolé  le  pouce 
du  reste  de  la  circulation;  le  sang  artériel  contenu  dans  celui-ci 
s  est  à  peu  à  peu  transfornaé  en  sang  veineux,  en  d'autres  termes 
Toxyhémoglobine  s'est  réduite.  Nous  avons  donc  assisté  à  la  réduc- 
tion de  roxyhémoglobine  dans  l'intimité  même  des  tissus  vivants. 

Si  Ton  note  au  moyen  d'une  montre  à  secondes  le  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  la  ligature  et  la  disparition  des  deux  bandes,  on 
obtient  ainsi  la  durée  de  réduction  de  roxyhémoglobine. 

Ce  phénomène  dépend  de  deux  conditions  principales  :  la  quan- 
tité d'oxygène  dont  le  sang  est  chargé  et  l'énergie  des  échanges 
dans  les  tissus;  mais,  d'une  façon  générale,  la  moyenne  de  nom- 
breuses observations  a  fixé  à  70  secondes  la  durée  de  réduction  chez 
un  individu  normal.  Cependant  la  durée  de  réduction  est  un  phéno- 
mène essentiellement  variable,  qui  ne  peut  nous  donner  des  résul- 
tats suffisamment  identiques  pour  ôtre  comparables  entre  eux. 
Aussi  était-il  nécessairede  joindre  un  autre  facteur  à  cette  donnée, 
pour  déterminer  d'une  façon  précise  la  durée  de  réduction,  et  pour 
l'exprimer  par  une  formule  empirique,  il  est  vrai,  mais  suffisante 
pour  permettre  la  comparaison. 

Ce  second  facteur,  c'est  la  teneur  du  sang  en  oxyhémoglobine. 
De  nombreux  instruments  chronométriques  ont  été  imaginés  pour 
doser  l'hémoglobine;  nous  ne  parlerons  que  de  celui  dont  nous 
nous  sommes  servi  :  l'hématoscope  de  Ilénocque,  qui  a  pour  prin- 
cipaux avantages  de  ne  pas  diluer  le  sang,  de  l'examiner  «  pur  tel 
qu'il  sort  des  vaisseaux  »,  de  ne  nécessiter  qu'une  très  faible  quan- 
tité de  sang  et  de  donner  des  résultats  très  exacts  dans  un  temps 
très  court. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  dans  une  description  détaillée  de 
l'appareil  et  de  tous  les  perfectionnements  qu'il  a  subis.  Réduit  à 
ses  pièces  indispensables,  l'hématoscope  de  Hénocque  se  compose 
d'une  cuve  prismatique  capillaire  en  cristal,  formée  de  deux  lames, 
maintenues  au  contact  à  une  extrémité  et  s'écartant  à  l'autre  de 
300  millièmes  de  millimètre.  Une  échelle  graduée  de  0  à  60  milli- 
mètres est  gravée  sur  la  lame  inférieure.  On  remplit  cette  cuve  par 
capillarité  avec  quelques  gouttes  de  sang  prélevées  par  une  piqûre 
sur  le  petit  doigt  du  malade.  Il  en  résulte  une  couche  de  sang  dont 
l'épaisseur  varie  de  300  micra  à  0  et  peut  être  évaluée  facileme  n 
pour  chaque  degré  de  l'échelle.  On  conçoit  que  la  transparence  de 
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cette  couche  sanguine  esi  décroissante  de  0  à  60  millimètres  et 
qu'elle  est  plus  ou  moins  grande  suivant  que  le  sang  contient  plus 
ou  moins  d'oxyhémoglobine.  De  là  une  évaluation  approximative 
que  Ton  peut  obtenir  en  superposant  cette  cuve  à  une  échelle  en 
émail  blanc,  graduée  en  noir,  dont  les  divisions  apparaîtront  plus 
ou  moins  loin  dans  Téchelle,  suivant  la  transparence  du  sang. 
Cette  graduation  de  la  plaque  d'émail  fixée,  d'après  de  nombreuses 
recherches,  sur  le  sang  de  Thomme  et  des  animaux,  indique  la 
quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  100  grammes  de  sang, 
au  moyen  d'une  table  de  correspondance  qui  accompagne  l'appa- 
reil. Ce  procédé  a  reçu  le  nom  de  diaphan  orné  trie;  il  n'est  qu'ap- 
proximatif. 

Le  procédé  spectroscopique  que  nous  allons  décrire  maintenant 
est  un  peu  plus  délicat,  mais  donne  des  résultats  d'une  très  grande 
précision.  Il  consiste  à  soumettre  la  cuve  remplie  de  sang  à  l'exa- 
men spectroscopique  direct.  Pour  cela,  M.  Hénocque  a  fait  cons- 
truire un  spectroscope  à  vision  directe  monté  à  la  façon  d'un 
microscope.  On  place  la  cuve  sur  la  platine  et  on  la  fait  glisser 
devant  la  fente  du  spectroscope  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  le  phé- 
nomène caractéristique  des  deux  bandes  égales  et  également 
obscures.  Ce  phénomène  résulte  des  conditions  suivantes;  le  sang 
contenant  14  pour  100  d'oxyhémoglobine  examiné  au  spectros- 
cope à  vision  directe  sous  une  épaisseur  de  70  micra  à  une  dis- 
tance ne  dépassant  pas  1  millimètre  présente  les  deux  bandes 
caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine  également  obscures  avec 
espace  clair  intermédiaire. 

On  comprend  que  ce  résultat  doive  se  produire  sous  des  épais- 
seurs de  sang  variables  suivant  la  richesse  de  celui-ci  en  oxyhé- 
moglobine.  On  note  le  moment  précis  où  les  deux  bandes  appa- 
raissent avec  le  plus  de  netteté,  on  lit  la  division  millimétrique  qui 
se  trouve  en  face  la  fente  du  spectroscope,  et  au  moyen  de  la  table 
préétablie  on  trouve  la  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans 
100  grammes  du  sang  examiné. 

Nous  voilà  donc  en  possession  de  deux  facteurs  :  la  quantité 
d'oxyhémoglobine  et  sa  durée  de  réduction,  qui  ont  servi  à  déter- 
miner l'activité  de  réduction  au  moyen  d'une  formule.  L'expérience 
a  montré  en  effet  que  chez  l'homme  vigoureux,  bien  portant, 
dont  le  sang  contient  14  pour  100  d'oxyhémoglobine,  la  durée  de 
réduction  est  de  70  secondes,  puis  de  65  secondes  chez  les  individus 
dont  le  sang  contient  13  pour  100,  etc. 

On  peut  donc  en  conclure  que  le  premier  dépense  f^  pour  100 
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13 
de  son  oxyhémoglobine  en  une  seconde;  le  second  wq  pour  iOO  et 

ainsi  de  suite  ;  c'est-à-dire  que  Tun  et  Tautre  dépensent  0,20  de  la 
quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  leur  sang.  Or  c'est  ce 
chiffre  qui  ramené  à  Tunité  a  été  pris  comme  moyenne,  selon  la 

formule  suivante  :  T=g  ou  gï?  ou  0,î£Ox 5  =  i. 

D'où  l'activité  de  réduction  égale 

Quantité  d'oxyhémogobine       m 
Durée  de  réduction 

Telle  est  la  technique  et  la  pratique  du  procédé  qui  a  servi  à 
l'examen  des  malades  dont  nous  rapportons  les  observations  plus 
loin. 

Et  si  maintenant  nous  cherchons  à  formuler  les  avantages  que 
présente  la  méthode  hématoscopique,  nous  voyons  : 

i*»  Qu'elle  fournit  une  notion  exacte  de  l'état  de  nutrition  de  tout 
l'organisme,  et  permet  d'en  tracer  un  graphique  dont  les  notations 
pourront  être  aussi  rapprochées  que  l'on  voudra  ; 

2**  Que  l'état  de  nutrition  générale  étant  sous  la  dépendance 
directe  des  différents  états  pathologiques  aigus  ou  chroniques,  il 
sera  toujours  possible  d'évaluer,  en  quelque  sorte  d'une  façon 
mathématique,  par  rapport  aux  examens  précédents,  les  progrès 
ou  la  régression  d'une  affection  ; 

3**  Enfin  qu'au  point  de  vue  purement  thérapeutique,  l'hématos- 
copie  permet  de  juger  de  la  valeur  de  certains  médicaments  ou 
traitements. 

C'est  pour  ces  différentes  considérations  que  cette  méthode 
d'examen  nous  a  paru  devoir  donner  des  résultats  dignes  de  foi 
dans  lobservation  de  malades  à  nutrition  ralentie,  chez  lesquels 
on  voulait  constater  les  effets  des  courants  de  Haute  Fréquence. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  description  de  ces  courants  et  à 
leur  mode  d'emploi  en  électrothérapie. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  l'intention  de  décrire  les  appareils 
producteurs  des  courants  de  Haute  Fréquence,  qui  sont  l'objet  de 
perfectionnements  continuels  dans  le  but  d'en  augmenter  les  effets, 
il  nous  semble  toutefois  nécessaire  d'indiquer  les  différentes  façons 
d'utiliser  ces  courants,  suivant  les  indications  thérapeutiques  qui 
jse  présentent. 

En  effet  plusieurs  dispositifs  ont  été  créés  pour  la  pratique  de 
ce  genre  d*électrothérapie.  u  L'application  la  plus  simple  consiste 
à  mettre  les  pieds  du  malade  dans  un  bain  de  pieds  en  communi- 
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j 

cation  avec  Tun  des  pôles,  tandis  qu'il  tient  dans  la  main  une  élec-  I 

trode  de  Tautre  pôle.  j 

Ce  procédé  très  simple  est  peu  employé,  parce  qu'avec  l'inten- 
sité des  courants  dont  on  dispose  actuellement,  on  n  a  pas  obtenu  | 
de  résultats  assez  nets.  ! 
Le  plus  généralement  à  l'heure   actuelle  pour  les  traitements  j 
locaux  on  commence  par  modifier  encore  les  courants  obtenus  au 

yen  d'appareils  spéciaux  dont  le  type  primitif  a  été  inventé  par  j 

D''  Oudin  sous  le  nom  de  «  résonateurs  »;  appareils  qui  ont  i 

ir  effet  d'augmenter  considérablement  la  tension. 

Vest  au  moyen  de  ce  résonateur  qu'on   obtient  des  effluves  | 

dogues  jusqu'à  un  certain  point  à  ceux  de  la  machine  statique  ;  ! 

uves  qui  depuis  plusieurs  années  ont  été  employés  avec  des 

ultats  en  général  favorables  dans  diverses  dermatoses  et  que  I 

I.  Oudin  et  Doumer  viennent  d'appliquer  au  traitement  de  la 

lerculose  pulmonaire. 

fiais  les  deux  procédés  qui  trouvent  le  plus  grand  nombre  d'ap-  | 

nations  sont  la  cage  solénoïde  et  le  lit  condensateur.  ! 

-a  cage  solénoïde  se  compose  d'une  armature  circulaire  en  bois  ! 

1  m.  50  de  hauteur  environ,  autour  de  laquelle  sont  enroulées  j 

certain  nombre  de  spires  d'un  conducteur  isolé,  dont  les  extré-  \ 

lés  sont  en  contact  avec  les  deux  pôles  de  l'appareil  producteur 

>  courants  de  Haute  Fréquence. 

-e  malade  est  placé  à  l'intérieur  de  ce  vaste  solénoïde,  par  rap- 

't  auquel  il  joue  le  rôle  d'induit;  de  telle  sorte  que  des  courants 

luits  prennent  naissance  dans  le  corps  môme  du  malade,  c'est- 

lire  dans  d'excellentes  conditions  pour  produire  un  maximum 

ffet.  On  peut  à  volonté  laisser  le  malade  isolé  au  milieu  du  solé- 

ide  ou  le  mettre  en  rapport  directement  avec  l'un  des  pôles  du 

jrant. 

Le  lit  condensateur  consiste  en  une  chaise  longue  de  bambou 

ssé,  sur  laquelle  est  placée  une  feuille  métallique  en  communica- 

n  avec  l'un  des  pôles.  Par-dessus  se  trouve  un  mince  matelas 

as  l'épaisseur  duquel  on  a  logé  une  plaque  d'ébonite  jouant  le 

e  de  diélectrique. 

Le  malade  est  placé  sur  cet  appareil  et  en  relation  directe  avec 

litre  pôle  par  des  poignées  métalliques;  il  constitue  en  réalité 

ne  des  armatures  d'un  condensateur.  Cet  appareil  agit  d'une 

:on  un  peu  différente  de  celle  du  solénoïde  ;  mais  comme  celui- 

il  est  destiné  au  traitement  général,  tandis  que  Teffluvation  et 

1  étincelles  sont  destinées  au  traitement  local. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  d'Arsonval  a  remarqué  que  les  effets  géné- 
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raux  sont  sensiblement  les  mêmes  ;  que  ces  courants  soient  appli- 
qués directement,  par  auto-conduction  ou  par  condensation. 

C'est  par  le  lit  condensateur  qu'ont  été  traités  tous  les  malades  à 
manifestations  arthritiqyes  dont  nous  rapportons  les  observations 
ci-après,  et  à  Texclusion  de  tout  autre  genre  de  thérapeutique. 

Les  séances  étaient  données  quotidiennement  et  aux  mêmes 
heures  autant  que  faire  se  pouvait. 

De  plus  Texamen  hématoscopique  était  toujours  pratiqué  avant 
que  le  malade  ait  siibi  le  traitement  du  jour  même;  car  reflet 
produit  sur  lui  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  la  séance 
(vaso-dilatation)  aurait  pu  être  une  cause  d'erreur. 

Les  observations  que  nous  rapportons  ici  sont  résumées  dans  le 
but  de  faire  ressortir  uniquement  les  symptômes  intéressants  au 
point  de  vue  de  la  diathèse  arthritique  et  des  variations  de  la  nutri- 
tion générale.  Elles  ont  été  prises  sous  la  direction  du  D""  Tripet  à 
la  clinique  d'Apostoli  qui  s'y  intéressait  beaucoup  lui-même,  ayant 
déjà  contribué  avec  Berlioz  à  l'étude  des  efl'ets  de  la  Haute  Fré- 
quence sur  l'élimination  de  l'urée. 

Obs.  L  —  Rhmnatùime,  —  Mme  C...,  soixante  ans,  est  envoyée  à  la  clinique 
pour  douleurs  et  impotence  fonctionnelle  du  bras  droit,  survenues  à  la  suite 
d'une  chute.  Les  premiers  jours  qui  suivirent  Taccident,  la  malade  ne  souf- 
frait que  du  poignet,  qui  était  resté  très  gonflé. Trois  semaines  environ  après, 
les  douleurs  s'étendent  à  l'épaule  et  au  coude  sans  avoir  abandonné  le  poi- 
gnet qui  au  contraire  reste  toujours  tuméfié  ainsi  que  la  main,  de  sorte  que 
l'impotence  du  bras  est  absolue. 

l^"*  octobre  1898.  —  D'abord,  la  malade  est  soumise  au  courant  ondula- 
toire ascendant  (pôle  +  à  la  main  droite,  pôle  —  à  l'épaule  droite).  Les 
douleurs  diminuent  un  peu  ;  néanmoins  les  articulations  continuent  à  être 
très  douloureuses  et  l'on  pense  à  une  attaque  de  rhumatisme  chronique 
succédant  au  traumatisme;  d'autant  plus  que,  dans  les  antécédents  person- 
nels de  la  malade,  on  trouve  une  attaque  de  lumbago  et  qu'à  ce  moment 
même  du  traitement  elle  ressent  des  douleurs  dans  la  main  du  côté  opposé. 
On  décide  alors  de  soumettre  Mme  C...  au  traitement  de  la  Haute  Fré- 
quence. 

25  avril  1899.  —  Examen  hématoscopique  pratiqué  avant  le  début  du 
traitement  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,95 

Puis  immédiatement  la  malade  est  soumise  à  la  Haute  Fréquence  au 
moyen  du  lit  condensateur. 
24  mai  1899.  —  Examen  hématoscopique  après  22  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 


Digitized  by  VjOOQIC 


298  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

La  malade  se  trouve  mieux. 

21  juin  1899.  —  Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 1,05 

L'amélioration  continue  et  Tactivité  de  réduction  suit  une  marche  ascen- 
dante depuis  les  séances  de  Haute  Fréquence  qui  sont  actuellement  au 
nombre  de  46. 

12  juillet  1899.  —  Examen  hématoscopique  après  63  séances  : 

Quantité  d'oxyhéraoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction. 1,08 

L'amélioration  s'accentue  et  l'activité  de  réduction  augmente. 
8  août  1899.  —  Etant  donné  l'état  névropathique  de  la  malade  on  la  sou- 
met à  des  séances  de  statique  d'un  quart  d'heure. 
Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémogiobi ne 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,94 

Au  point  de  vue  du  rhumatisme  même,  il  y  a  une  amélioration  très 
notable  dans  le  bras  droit  qui  a  recouvré  une  partie  de  ses  mouvements. 
La  main  gauche  prise  depuis  est  dans  un  état  stationnaire. 

27  septembre  1899.  —  Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhéraoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,22 

Résumé.  —  C'est  le  dernier  examen  pratiqué  après  6  mois  de  traitement. 
La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  de  son  bras  droit  et  de  sa  main 
gauche.  Quant  à  l'examen  hématoscopique,  il  nous  montre  une  augmenta- 
tion dans  la  quantité  d'oxyhémoglobine  (de  9,5  à  11  pour  100)  et  Factivité 
de  réduction  montée  de  0,95  à  1,22. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme.  —  Mme  D...,  cinquante-cinq  ans.  Vient  à  la 
clinique  le  29  janvier  1899  pour  des  douleurs  rhumatismales  qu'elle  ressent 
depuis  un  mois  dans  les  mains  dont  les  doigts  sont  d'ailleurs  légèrement 
déformés;  en  outre  elle  est  atteinte  de  névralgie  intercostale.  Les  douleurs 
dans  les  mains  sont  souvent  assez  violentes  pour  empêcher  le  travail. 
L'appétit  est  mauvais. 

1"  février  1899.  —  Avant  de  commencer  le  traitement  par  le  lit  conden- 
sateur, la  malade  est  soumise  à  l'examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,87 

l^r  mars  1899.  —  La  malade  a  subi  20  séances  de  lit  condensateur  de  un 
quart  d'heure  de  durée  ;  l'améUoration  est  notable,  les  douleurs  sont  moins 
fortes  et  les  mouvements  plus  faciles. 
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Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,06 

29  mars  1899.  —  Après  30  séances  de  lit  condensateur,  la  malade  se 
trouve  de. mieux  en  mieux;  elle  est  plus  forte,  n*a  plus  aucune  douleur  et 
peut  travailler  sans  la  moindre  gêne,  si  bien  qu'elle  interrompt  son  traite- 
ment à  partir  de  ce  jour. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

Résumé.  —  La  quantité  d'oxyhémoglobine  i\'a  que  peu  varié  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  (10,5  à  10  pour  100),  mais  Tactivité  de  réduction  a 
monté  de  0,87  à  1  et  la  malade  se  trouve  guérie. 

Obs.  III.  —  Rhumatisme  défoinnant.  —  Mme  de  C...,  soixante  et  un  ans, 
vient  à  la  clinique  pour  du  rhumatisme  déformant  chronique;  la  malade 
est  de  tempérament  nettement  arthritique  comme  on  peut  en  juger  par  ses 
antécédents  héréditaires  et  personnels;  outre  des  goutteux,  migraineux, 
névralgiques,  asthmatiques  dans  sa  famille,  «elle-même  est  sujette  à  de 
fréquentes  migraines. 

Elle  a  eu  14  grossesses  dont  une  fausse  couche.  A  la  suite  de  son  dernier 
enfant  à  l'âge  de  43  ans,  la  malade  dut  rester  6  mois  couchée  pour  œdème 
des  deux  jambes.  Quand  elle  commença  à  se  lever,  ses  jambes  enflaient 
encore  très  facilement,  surtout  le  soir.  Peu  à  peu  les  mains  furent  envahies 
par  le  rhumatisme  entraînant  une  impotence  fonctionnelle. 

Vers  50  ans,  les  poignets  commencent  à  grossir,  puis  à  se  déformer,  ainsi 
que  les  articulations  métacarpo-phalangiennes.Cette  déformation  alla  jusqu'à 
la  luxation  du  3*  et  4®  doigt  de  la  main  droite.  Le  processus  de  la  déforma- 
tion se  faisait  lentement  avec  des  douleurs  sourdes.  Peu  à  peu,  les  jambes 
forent  envahies,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile  et  un  an  avant 
de  venir  à  la  clinique  en  1898  elle  pouvait  encore  rester  quelques  minutes 
sur  les  jambes  soutenue  par  des  béquilles.  —  Prise  d'une  phlébite  légère  de 
la  jambe  droite  qui  nécessita  deux  mois  de  séjour  au  lit,  il  lui  fut  impos- 
sible de  se  tenir  sur  les  jambes  quand  elle  voulut  se  relever.  Depuis,  le  pied 
gauche  s'est  déformé,  subluxé,  du  côté  interne  causant  des  douleurs  très 
aiguës  à  la  malade  dans  les  mollets  et  les  genoux. 

Le  7  novembre  1898,  jour  où  elle  viefnt  pour  la  première  fois,  la  malade 
a  dû  être  transportée,  car  elle  ne  peut  se  servir  de  ses  jambes,  pas  plus 
d'ailleurs  que  de  ses  bras,  on  est  même  obligé  de  la  faire  manger. 

9  novembre  1898.  —  Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 7       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,78 
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Puis  la  malade  est  soumise  à  la  Haute  Fréquence,  par  le  lit  condensateur. 
^(\  nriv/^nibre  1898.  —  Examen  hémaloscopique  après  60  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 8       pour  100. 

\clivité  de  réduction 0,80 

rque  déjà  un  progrès  très  notable. 

rs  la  malade  se  sent  mieux,  et  bien  qu'elle  n'ait  encore  récupéré 
s  faible  partie  de  ses  mouvements,  il  lui  semble  que  ses  membres 
s  lourds. 

I  jours,  la  malade  a  "pris  jusqu'à  4  séances, 
er  1899.  ~  Après  120  séances  de  lit  condensateur, 
hémaloscopique  : 

[}uantité  d'oxyhémoglobine 9       pour  100. 

\ctivité  de  réduction 0,90 

►ntre  encore  une  amélioration  depuis  le  dernier  examen  au  point 
l'état  général.  Quant  aux  lésions  rhumatismales  proprement  dites, 
t  été  que  peu  améliorées;  mais  elles  étaient  tellement  avancées 
e  pouvait  espérer  les  faire  régresser  complètement. 

—  L'augmentation  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  a  suivi  une 
gulière  depuis  le  début  du  traitement  (7  à  9  pour  100)  et  l'activité  ! 
on  s'est  également  rapprochée  de  la  moyenne  (0,78  à  0,90),  et  cela  j 
ttt  plus  démonstratif  que  Mme  de  C...  habitait  ordinairement  un  j 
n  pleine  campagne  et  qu'au  début  du  traitement  elle  est  venue 

e  chambre  de  la  clinique  en  plein  centre  de  Paris  et  à  l'automne  :  i 

changement  dans  les  conditions  hygiéniques  de  la  malade  Toxy- 

ine  n'en  a  pas  moins  continué  d'augmenter  sous  l'influence  du 

l.  , 

—  Rhumatisme  déformant,  —  Arthritique  et  de  souche  arthritique, 
était  rhumatisante,  M.  Ernest  D...,  quarante-neuf  ans,  a  eu  sa 
ittaque  de  rhumatisme  en  1899,  aux  pieds;  cette  attaque  a  duré 
s,  elle  a  été  soignée  par  le  salicylale  de  soude.  —  En  1892,  noa- 
ue  généralisée  aux  pieds,  aux  genoux,  aux  mains  et  aux  coudes, 
juatre  mois  et  céda  encore  au  salicylate. 

,  nouvelle  crise  généralisée  durant  trois  mois, 
s  dernières  crises  datent  de  septembre  1898  et  mars  1899. 
întrée  à  la  clinique  le  malade  a  les  mains  déformées,  les  doigts 
,  des  nodosités  au  niveau  des  articulations.  Sur  les  avant-bras 
5  des  coudes  existent  des  tumeurs  sous-cutanées,  roulant  sous  le 
a  dimension  d'un  œuf  de  pigeon  et  renfermant  des  parties  dures. 
X  sont  déformés,  le  genou  droit  est  douloureux  et  la  flexion  de  la 
très  limitée.  De  plus,  le  malade  ne  voit  presque  pas  de  l'œil  droit 
rd  du  même  côté. 

;  1899.  —  L'examen  hémaloscopique  pratiqué  avant  le  début  da 
:  donne  : 
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Quantité  d'oxyhémoglobine 40,5    pour  400. 

Activité  de  réduction 4,20 

c'est-à-dire  une  activité  de  réduction  exajçérée. 

3  mai  1890.  —  Le  malade  a  subi  16  séances  de  lit  condensateur.  Examen 
hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9       pour  400. 

Activité  de  réduction; 0,80 

Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  la  marche  est  devenue  plus  facile, 
le  genou  gauche  est  revenu  à  Tétat  normal. 
31  mai  1899.  —  Examen  hématoscopique  après  38  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 40       pour  400. 

Activité  de  réduction 4 

D'ailleurs  le  malade  a  remarqué  lui-même  l'amélioration  de  son  état  géné- 
ral et  ne  ressent  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes.  Les  doigts  se 
fléchissent  et  se  redressent  mieux.  Les  grosseurs  des  coudes  ont  presque 
disparu,  enfin,  il  voit  mieux  de  l'œil  gauche  et  entend  mieux. 

28  juin  1899.  —  Examen  hématoscopique  après  58  séances  : 

Quantité  d'oxvhémoglobine 40       pour  400. 

Activité  de  réduction 0,99 

Le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  fort,  les  douleurs  ont  disparu,  il  peut 
se  servir  de  ses  mains,  ce  (Ju'il  n'avait  pu  faire  depuis  deux  ans.  11  porte 
des  fardeaux  et  peut  même  courir. 

9  août  1899.  —  Examen  hématoscopique  après  65  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 44,5    pour  400. 

Activité  de  réduction 4 

Le  malade  se  considère  comme  guéri;  et  de  fait  il  a  recouvré  tous  ses 
mouvements  et  ne  ressent  plus  aucune  douleur. 

Résumé.  —  Cette  observation  est  de  celles  qui  montrent  le  plus  nettement 
l'action  régulatrice  de  la  Haute  Fréquence  sur  l'activité  de  réduction  de 
l'oxyhémoglobine,  comme  on  a  pu  le  voir,  l'activité  de  réduction,  après  une 
grande  oscillation  au  début  du  traitement,  s'est  peu  à  peu  rapprochée  de  la 
normale  et  s'y  est  maintenue. 

Obs.  V.  —  Rhumatisme  chronique.  —  M.  J.  T...,  cinquante-quatre  ans,  se 
présente  à  la  clinique  pour  du  rhumatisme  chronique  dont  il  souffre  depuis 
deux  ans  et  demi;  son  père  était  eczémateux,  lui-même  a,  de  temps  en 
temps,  au  printemps  surtout,  des  poussées  d'eczéma  sur  les  jambes. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  le  malade  a  commencé  à  souffrir  de  la  main 
droite  :  tuméfaction  et  douleur  de  l'index  et  du  majeur  de  la  main  droite. 
De  là  le  rhumatisme  a  gagné  le  poignet,  puis  l'épaule;  enfin  les  pieds  furent 
pris,  la  marche  devint  impossible,  puis  successivement  toutes  les  articula- 
tions des  membres  furent  attaquées. 

Pendant  trois  mois  il  n'a  pu  s'habiller  seul  et  a  dû  interrompre  plusieurs 
lois  son  travail  de  menuisier. 
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Soigné  à  diverses  reprises  parle  salicylate,  les  bains  sulfureux,  les  bains 
de  vapeur,  son  état  ne  s'est  pas  beaucoup  amélioré;  depuis  4  à  5  mois  il  est 
stationnaire. 

Actuellement,  on  constate  Taugmentation  de  volume  apparente  des  pièces 
du  squelette  au  niveau  de  Tarticulation  tibiotarsienne  (plus  marquée  pour 
le  pied  droit)  et  au  niveau  des  os  du  carpe,  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  et  du  cubitus,  des  os  du  métacarpe  et  des  doigts. 

Le  malade  se  plaint  surtout  de  gène  dans  les  mouvements,  mais  ne  res- 
sent pas  de  douleur  vive  ;  il  ne  peut  pas  serrer  fortement  les  mains  et  a  de 
la  difficulté  à  lever  les  bras.  Dans  les  pieds  il  ressent  des  fourmillements, 
il  est  faible  sur  les  jambes  et  éprouve  de  la  difûculté  surtout  pour  des- 
cendre les  escaliers.  Il  souffre  dans  les  genoux^  principalement  à  gauche. 

21  juin  1899.  —  Soumis  à  Texamen  hématoscopique  après  trois  séances 
de  lit  condensateur,  les  résultats  sont  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,7    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,68 

Le  malade  se  sent  déjà  plus  fort;  il  dort  mieux  et  mange  avec  plus 
d'appétit. 

19  juillet  1899.  —  L'amélioration  qui  s'était  produite  dès  les  premiers 
jours  au  point  de  vue  fonctionnel  n'a  pas  continué.  Seul  l'état  général  s'est 
maintenu  plus  satisfaisant  qu'avant  le  traitement. 

Examen  hématoscopique  après  27  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine U       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

16  août  1899.  —  Les  douleurs  spontanées  ont  disparu,  la  marche  seule 
provoque  des  douleurs  dans  les  genoux.  Les  mains  sont  très  désenflées, 
l'état  général  est  bon. 

Examen  hématoscopique  après  50  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine il       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,95 

Le  malade  très  soulagé  interrompt  son  traitement  à  ce  moment  pour 
aller  passer  quelques  semaines  à  la  campagne. 

4  octobre  1899.  —  Le  malade  a  passé  7  semaines  près  de  Nancy,  où  il 
avait  engraissé  :  la  marche  était  devenue  plus  facile.  Depuis  sa  rentrée  à 
Paris,  c'est-à-dire  une  quinzaine  de  jours,  il  se  trouve  moins  bien,  quoique 
l'amélioration  obtenue  par  le  traitement  se  soit  maintenue  tant  au  point 
de  vue  de  l'état  général  qu'au  point  de  vue  fonctionnel. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine il       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,09 

Résumé.  —  Nous  constatons  une  amélioration  très  nette  quoique  peu 
considérable  chez  ce  malade.  Les  chiffres  hématoscopiques  d^ailleurs  nous 
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montrent  qu*après  quelques  oscillations,  Tactivité  de  réduction  s'est  rap- 
prochée de  la  normale  qu'elle  tend  même  à  dépasser  (0,68  h  i,09). 

Obs.  VI.  — 'Rhtanatisme  chronique, —  Mme  F...,  trente-neuf  ans,  consulte 
à  la  clinique  pour  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  deux  épaules.  Elle 
se  souvient  d'ayoir  eu  une  tante  rhumatisante,  mais  ignore  si  ses  parents 
Tétaient.  La  malade  souffre  aussi  de  douleurs  névralgiques  dans  la  tète; 
les  accès  sont  de  plus  en  plus  fréquents  et  se  reproduisent  jusqu'à  dix  fois 
par  mois. 

11  y  a  quatre  ans,  les  douleurs  rhumatismales  ont  débuté  dans  Pépaule 
droite  ;  depuis  deux  mois  ces  douleurs  ont  augmenté  et  Tépauie  gauche  a 
été  envahie. 

Actuellement,  les  douleurs  sont  continuelles  ;  elles  consistent  en  élance- 
ments, se  produisant  nuit  et  jour.  Les  mouvements  sont  très  limités  et 
douloureux  pour  Tépaule  droite.  Les  mêmes  douleurs  existent  à  gauche 
mais  moins  intenses. 

17  février  1899.  —  Examen  hématoscopique  avant  le  début  du  traite- 
ment : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,79 

15  mars  1899.  —  La  malade  depuis  le  17  février  a  subi  18  séances  de  lit 
condensateur.  Les  premiers  jours  il  se  produisit  une  légère  amélioration 
qui  ne  dura  pas;  car  aujourd'hui  on  constate  à  peu  près  le  même  état 
local  et  général  qu'avant  le  traitement.  Cependant,  l'examen  hématosco- 
pique nous  montre  une  différence  très  notable  dans  les  échanges  san- 
guins : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction. 1,03 

31  mai  1899.  —  Après  plus  de  trois  mois  de  traitement,  c'est-à-dire 
45  séances  de  lit  condensateur,  la  malade  n'a  pas  encore  été  très  sensible- 
ment améliorée  de  ses  douleurs  rhumatismales  ;  mais  son  état  général  est 
meilleur  qu'avant  le  traitement. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,5  pour  100. 

Activité  de  réduction 1,03 

Résumé.  —  En  somme  sur  cette  malade,  le  traitement  par  la  Haute  Fré- 
quence semble  n'avoir  eu  que  peu  d'effet  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique des  lésions  locales.  Cependant,  l'hématoscopie  nous  révèle  une 
grande  modification  dans  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhémoglobine  qui, 
partie  de  0,79,  s'est  maintenue  à  1 ,03,  c'est-à-dire  au-dessus  de  la  moyenne, 
après  avoir  atteint  au  début  le  chiffre  élevé  de  1,30. 

Obs.  VII.  —  Rhumatisme  déformant.  —  Mlle  Adèle  H...,  vingt-trois  ans, 
vient  consulter  pour  du  rhumatisme  chronique  déformant.  On  ne  trouve 
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pas  de  rhumatisants  dans  ses   antécédents  héréditaires.  Elle-même  n'a 
arésenté  de  signes  d'arlhritisme. 

l'âge  de  dix-sept  ans  elle  alla  habiter  une  maison  neuve  encore 
,  puis  peu  après  elle  commença  à  ressentir  dans  les  mains  des 
3  qui  se  sont  établies  lentement,  sans  crise  violente.  En  même 
ies  doigts  commencèrent  à  se  déformer.  Les  coudes,  puis  les  épaules 
nvahis  successivement,  mais  d'une  façon  symétrique.  Ensuite  ce  fut 
ies  chevilles,  puis  des  genoux.  La  hanche  droite,  même,  fut  atteinte, 
me  façon  passagère. 

llement,  Mlle  H...  éprouve  une  grande  difficulté  dans  son  travail  de 
re;  elle  se  fatigue  très  vite,  et  un  travail  d'une  heure  doit  être  suivi 
los  d'égale  durée  :  en  somme  chez  elle  la  maladie  se  manifeste 
ar  l'impotence  que  par  la  douleur. 

in  1899.  —  Avant  de  soumettre  la  malade  au  traitement  par  la 
réquence,  on  pratique  l'examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,67  j 


ir  même,  la  malade  commence  ses  séances  de  lit  condensateur.  j 

llet  1899.  —  Après  21  séances,  l'amélioration  est  déjà  très  mani-  | 

iT  les  pieds  ;  la  marche  est  devenue  beaucoup  plus  facile.  Pour  les  I 

e  soulagement  est  moins  accentué.  L'état  général  est  meilleur.  | 

nen  hématoscopique  accuse  également  une  amélioration  dans  la  j 

i  générale  : 

Quantité  d*oxyhémoglobine 9,3    pour  iOO. 

Activité  de  réduction 0,84  I 

ùt  1899.  —  Après  43  séances,  résultat  des  plus  satisfaisants;  la 
peut  se  servir  de  ses  mains,  ce  qu'elle  ne  faisait  que  difficilement 
ongtemps,  elle  peut  soulever  de  légers   fardeaux.  L'état  général 
gst  devenu  très  satisfaisant,  l'appétit  et  le  sommeil  sont  bons, 
în  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction i 

•tembre  1899.  —  La  malade  va  de  mieux  en  mieux,  elle  se  sent  plus 

ise;  les  mouvements  des  doigts  sont  plus  aisés  et  plus  étendus,  les 

lents  articulaires  disparaissent,  mais  les  déformations  des  doigts 

it. 

in  hématoscopique  après  74  séances  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11        pour  100. 

Activité  de  réduction 0,98 

embre  1899.  —  Depuis  deux  mois,  la  régression  des  phénomènes 
5ux  a  continué  d'une  façon  régulière.  Le  mieux  se  maintient;  tant 
il  local  que  pour  l'état  général.  D'ailleurs  l'examen  hématoscopique 
satisfaisant  : 
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Qaanlité  d'oxyhémoglobine 11     pour  100. 

Activité  de  réduction 0,99 

Résumé,  —  Cette  observation  est  à  classer  parmi  les  plus  démonstratives 
en  faveur  de  Faction  de  la  Haute  Fréquence  sur  le  rhumatisme  chronique. 
Il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'un  sujet  jeune  et  que  chez  ceux-ci  la  thérapeu- 
tique de  quelque  nature  qu'elle  soit  est  toujours  plus  active. 

En  cinq  mois,  la  quantité  d'oxyhémoglobine  est  montée  de  9,5  pour  100 
à  H  pour  100  et  l'activité  de  réduction  de  0,67  à  0,99,  c'est-à-dire  à  peu 
près  la  normale. 

Obs.  VIII.  —  Rhumatisme,  —  Mme  veuve  G...,  quarante  ans,  vient  con- 
sulter pour  des  douleurs  rhumatismales  du  bras  droit.  Rien  à  retenir  au 
point  de  vue  arthritisme  dans  ses  antécédents  héréditaires  ;  elle-même  a  de 
fréquentes  migraines.  Elle  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  crise  généralisée  de 
rhumatisme  subaigu  qui  l'a  tenue  alitée  huit  jours;  depuis,  les  douleurs 
ont  incomplètement  disparu,  se  manifestant  tantôt  à  un  point,  tantôt  à  un 
autre. 

Il  a  deux  ans,  la  jambe  droite  a  été  le  siège  d'une  douleur  assez  forte, 
qui  toutefois  n'obligea  pas  la  malade  à  s'aliter.  Il  y  a  cinq  semaines 
apparut  dans  l'épaule  droite  une  douleur  violente,  qui  se  propagea  ensuite 
dans  tout  le  bras.  Cette  douleur  ne  fut  pas  accompagnée  de  gonflement  : 
assez  modérée  durant  le  jour,  elle  s'exaspérait  la  nuit,  empêchant  la 
malade  de  dormir.  La  main  droite  manque  de  force. 

Depuis  le  début  de  cette  douleur,  l'état  est  resté  stationnaire,  malgré 
Tantipyrine,  le  salophène  et  la  phénacétine,  qui  furent  ordonnés  à  la 
malade. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,80 

15  juin  1899.  —  La  malade  a  été  soumise  au  traitement  par  la  Haute 
Fréquence  et  a  subi  jusqu'alors  22  séances  délit  condensateur.  L'améliora- 
tion a  été  très  rapide  dès  le  premier  jour,  les  douleurs  qui  persistaient  au 
repos  ont  disparu  et  le  sommeil  est  devenu  meilleur.  Puis  les  mouvements 
sont  devenus  plus  faciles  et  beaucoup  moins  douloureux;  en  môme  temps 
la  force  revenait  au  bras  malade. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

Résumé,  —  Bien  que  cette  observation  n'ait  pu  être  suivie  plus  long- 
temps, elle  est  des  plus  nettes  et  plaide  absolument  en  faveur  de  la  Haute 
Fréquence  dans  les  affeclious  rhumatismales.  D'ailleurs  bien  que  Tcxamen 
hématoscopique  n'ait  pas  été  renouvelé,  nous  avons  eu  depuis  des  nou- 
velles de  la  malade  qui  se  considère  actuellement  comme  guérie. 

Ces.  IX.  —  Rhumathme  chronique.  —  M.  S...,  cinquante-cinq  ans,  vient 
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consulter  pour  des  douleurs  de  rhumatisme  chronique  poly articulaire.  On 
ne  trouve  pas  de  rhumatisants  dans  ses  aùtécédents  héréditaires.  Lui-même 
a  fréquemment  des  douleurs  stomacales  très  vives  avec  céphalée;  de  plus 
il  y  a  de  temps  en  temps  des  éruptions  furonculeuses  et  des  engourdisse- 
ments dans  les  jambes. 

Les  premières  douleurs  rhumatismales  datent  de  Tannée  i888  et  ont 
déb.utépar  le  genou  droit;  en  six  mois  le  genou  gauche,  les  poignets,  les 
épaules  ont  été  envahis.  Depuis  1888,  le  malade  a  eu  trois  crises  en  1891, 
1892  et  1897;  cette  dernière  fut  la  plus  violente.  Depuis,  il  marche  diffici- 
lement, ne  souffre  pas  au  repos,  mais  ne  peut  écarter  ni  étendre  les  jambes. 
Les  membres  supérieurs  sont  presque  revenus  h  leur  ctat  naturel. 

Le  malade  fut  soigné  pendant  quinze  mois  à  la  Salpétrière  par  Tclecth- 
cité  statique  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Puis  pendant  six  mois  à  la 
Charité,  trois  fois  par  semaine,  il  subit  des  galvanisations  d'une  épaule  à 
Tautre.  De  tout  cela  il  ne  tira  qu'un  peu  d'amélioration  au  début,  qui  ne 
se  maintint  d'ailleurs  pas,  de  sorte  que  le  résultat  en  fut  nul. 

4  février  1899.  —  Examen  hématoscopique  avant  le  début  du  traite- 
ment : 

Quantité  d^oxyhémoglobioe 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,89 

5  mars  1899.  —  Après  un  mois  le  malade  a  subi  17  séances  de  lit  condensa- 
teur d'un  quart  d'heure  chaque.  Il  se  trouve  un  peu  amélioré,  en  ce  sens 
qu'il  marche  un  peu  plus  facilement.  L'appétit  et  le  sommeil  sont  bons. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobinc 11        pour  100. 

Activité  de  réduction 0,93 

En  somme,  bien  que  cette  observation  ne  porte  que  sur  un  mois  de  trai- 
tement, il  nous  a  paru  utile  de  la  citer  à  l'appui  de  notre  thèse,  puisque 
en  un  mois  l'activité  de  réduction  est  montée  de  0,89  à  0,93. 

Obs.  X.  —  Rhumatisme  chronique.  —  Mlle  B...,  dix-neuf  ans,  consulte 
pour  du  rhumatisme  chronique  dont  elle  souffre  depuis  trois  ans  avec  des 
poussées  subaiguës.  La  mère  était  rhumatisante,  elle  a  un  frère  qui  l'est 
aussi.  Au  moment  des  crises  :  les  douleurs  sont  violentes  ;  mais  n'obligent 
cependant  pas  la  malade  à  s'aliter. 

Ce  qui  frappe  le  plus  chez  elle  c'est  la  déformation  articulaire  des  doigts; 
elle  souffre  surtout  au  niveau  des  malléoles. 

26  janvier  1900.  —  L'examen  hématoscopique  est  pratiqué  avant  le  début 
du  traitement  : 

Quantité  d^oxyhémoglobine 9       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,68 

2  mars  1900.  —  La  malade  a  subi  25  séances  de  lit  condensateur  d'un 
quart  d'heure  chacune  ;  elle  se  trouve  beaucoup  mieux,  souffre  moins  de  ses 
articulations  ;  et  ce  qui  l'a  frappée  surtout  c'est  qu'elle  n'a  pas  eu  de  recni- 
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desceace  à  roccasion  des  changements  de  temps.  Bien  que  légèrement 
assouplis  les  doigts  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  de  dérormation. 
Examen  hén^atoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine H       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,98 

En  somme,  après  deux  mois  de  traitement  seulement,  Tamélioration  est 
notable  et  Tactivité  de  réduction  se  trouve  ramenée  presque  à  la  normale. 

Obs.  XI.  —  Rhumatisme.  —  Mme  T...,  cinquante-cinq  ans,  fille  d'un  père 
rhumatisant,  est  un  peu  dyspeptique  et  est  sujette  par  les  temps  humides 
et  froids  à  des  poussées  de  névralgie  sciatique. 

En  juin  1900,  après  plusieurs  mois  de  fatigues  et  de  veilles,  Mme  G...  est 
prise  de  rhumatisme  subaigu  généralisé  avec  endocardite  légère,  et  malgré 
le  repos  au  lit  et  la  médication  salicylée,  elle  reste  souffrante  jusqu'à  la  fin 
d'août. 

Toutefois  à  partir  des  derniers  jours  de  juillet  elle  peut  reprendre  ses 
promenades,  souffrant  principalement  des  poignets. 

30  janvier  1900.  —  Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobiDe.  . 9       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,68 

3  août  1900.  —  Au  moment  où  la  malade  se  relève  de  son  attaque  de 
rhumatisme  Texamen  hématoscopique  est  pratiqué  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 7,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,75 

9  octobre  1900.—  En  septembre,  Mme  T.. .alla  passer  un  mois  à  la  cam- 
pagne et  lorsqu'elle  revint  à  Paris  elle  souffrait  toujours  de  son  rhumatisme, 
les  poignets  et  les  doigts  étaient  toujours  gonflés,  sensibles  et  presque 
impotents. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 7       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,83 

30  octobre  1900.  —  Du  9  au  30  octobre,  la  malade  prend  dix  séances  de 
cage  solénoïde,  de  quinze  minutes  de  durée  chacune. 

Après  ce  traitement  l'examen  hématoscopique  est  pratiqué  : 

Quantité  d'oxyhénioglobine 7,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 1,02 

D'ailleurs,  l'état  de  la  malade  s'est  beaucoup  modifié  sous  l'influence  du 
traitement  ;  le  gonflement  des  articulations  radio-carpiennes  et  métacarpo- 
phalangiennes  a  considérablement  diminué. 

Se  trouvant  beaucoup  soulagée,  la  malade  suspend  le  traitement,  elle  a 
une  légère  attaque  de  grippe  et  se  borne  à  une  médication  reconstituante 
par  le  fer  et  le  quinquina. 

11  décembre  1900.  —  Examen  hématoscopique  : 
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Quantité  d'oxyhémoglobine 8      pour  100. 

Activité  de  réduction 0,80. 

Bésumé.  —  Cette  observation  est  très  démoDstralive,  en  ce  sens  qne  le 
traitement  par  la  Haute  Fréquence  marque  une  période  d'amélioration 
brusque  que  n'avaient  pu  produire  les  autres  médications.  D'ailleurs,  aus- 
sitôt après  son  interruption,  l'activité  de  réduction  montée  jusqu'à  1,02 
retombe  à  0,80. 

Obs.  Xll.  —  Sciatique,  —  Mme  V...,  soixante-huit  ans,  a  toujours  eu  une 
bonne  santé,  pas  de  migraines,  parfois  du  torticolis;  ses  jambes  sont  vari- 
queuses mais  sans  ulcère.  Vers  cinquante-huit  ans,  au  moment  de  la  méno- 
pause, la  malade  a  été  prise  d'une  violente  douleur  au  genou  gauche,  qui 
a  cédé  à  l'application  d'un  vésicatoire. 

Elle  travaillait,  il  y  a  trois  ans,  aux  Halles,  dans  l'humidité  et  exposée  au 
froid;  prise  d'abord  de  douleurs  de  reins,  le  trajet  du  sciatique  fut  envahi 
peu  à  peu,  si  bien  que  la  malade  a  dû  garder  le  lit  deux  mois;  depuis  dix- 
huit  mois,  elle  n'a  pu  reprendre  son  travail,  car  la  marche  est  restée  très 
pénible.  De  plus,  Mme  V...  ressent  depuis  deux  ans  une  douleur  dans 
l'épaule  gauche  qui  l'empêche  de  porter  la  main  derrière  le  dos. 

12  avril  1899. —  Examen  hématoscopique  pratiqué  avant  le  traitement: 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10        pour  100. 

Activité  de  réduction 0,90 

10  mai  1899.  —  Après  21  séances  de  lit  condensateur,  la  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux;  la  marche  est  plus  facile,  la  douleur,  le  long  du 
sciatique,  a  presque  totalement  disparu  ainsi  que  celle  de  Tépaule. 

Les  forces  sont  revenues. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

En  somme  :  action  locale  rapide  et  nette  de  la  Haute  Fréquence  sur  la 
sciatique,  amélioration  de  l'état  général  se  traduisant  par  une  augmenta- 
tion de  l'activité  de  .réduction  (0,90  à  1). 

Obs.  Xlll.  —  Rhumatisme,  —  Mme  M...,  cinquante-huit  ans,  a  eu  la  flèvre 
typhoïde  à  neuf  ans  et  depuis  avait  la  migraine  2  à  3  fois  par  mois  jusqu'à 
sa  ménopause;  de  plus  elle  esl  dyspeptique.  Vers  quarante- trois  ans  la 
malade  a  ressenti  dans  le  pied  droit  des  douleurs  violentes  qui  remontaient 
dans  la  jambe  jusqu'à  la  racine  du  membre,  elles  furent  de  peu  de  durée. 
A  quarante-sept  ans  elle  fut  prise  d'un  torticolis  gauche  qui  a  cédé  à  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire;  puis  les  douleurs  rhumatismales  se  firent  sentir 
aux  genoux  qui  ont  été  pris  il  y  a  deux  ans  pendant  tout  l'hiver  au  point 
de  rendre  la  marche  très  difficile.  Ensuite  le  coude  gauche  et  les  reins 
furent  envahis.  Enfin  survint  une  névralgie  sciatique  droite. 

Depuis  deux  ans  la  malade  est  souvent  prise  de  coryza  ou  de  laryngite  et 
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elle  a  remarqué  que  ses  douleurs  rhumatismales  disparaissaient  lorsqu'elle 
était  prise  par  une  de  ces  affections. 

L'appétit  est  mauvais. 

Examen  hématoscopique  avant  ]e  traitement  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine il       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,79 

17  mai  1899.  —  Mme  M...  a  subi  16  séances  de  lit  condensateur  et  se 
trouve  si  bien  qu'elle  veut  interrompre  son  traitement. 
Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,3    pour  100. 

Activité  de  réduction 1,02 

En  somme  chez  cette  malade  le  résultat  a  été  très  rapide  et  bien  que  le 
traitement  ait  été  interrompu  trop  tôt,  les  16  séances  avaient  suffi  pour 
ramener  à  la  normale  Tactivité  de  réduction. 

Obs.  XlV.  —  Rhumatisme  musculaire.  —  M.  M...,  trente  ans,  vient  consul- 
ter pour  des  douleurs  occupant  le  cou,  les  épaules  et  le  côté  droit,  dont  il 
souffre  depuis  un  an;  sa  mère  a  eu  des  douleurs  articulaires,  il  a  été 
réformé  pour  varices. 

Les  douleurs  actuelles  ont  débuté  en  février  1899  par  un  torticolis,  qui 
gêna  les  mouvements  de  la  tête,  et  delà  déglutition  pendant  plusieurs  jours. 
Ces  douleurs  persistèrent  dans  le  dos,  mais  moins  violentes;  elles  dispa- 
rurent presque  complètement  pendant  l'été.  En  décembre,  quand  les  pluies 
arrivèrent,  le  malade  fut  pris  d'une  crise  violente  et  c'est  pour  cela  qu'il 
vient  à  la  clinique. 

13  décembre  1899.  —  Le  malade  a  été  mis  au  traitement  du  lit  conden- 
sateur, dont  il  a  pris  trois  séances  avant  son  examen  hématoscopique  qui 
donne  comme  résultai  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,99 

17  janvier  1900.  —  Le  malade  est  de  nouveau  examiné  après  la  22®  séance 
de  lit  condensateur.  (On  lui  a  fait  de  la  révulsion  locale  au  moyen  d'effluves 
les  six  derniers  jours.) 

Il  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 12       pour  100. 

Activité  de  réduction i,10 

En  somme,  22  séances  ont  suffi  pour  stimuler  l'activité  de  réduction  et 
lui  faire  dépasser  la  moyenne. 

Obs.  XV.  —  Rhumatisme,  —  Mme  L...,  soixante-dix  ans,  dont  le  père  et 
la  mère  étaient  rhumatisants,  souffre  de  l'estomac  et  a  des  varices.  Elle  a 
eu  le  genou  gauche  luxé  deux  fois. 

A  cinquante-cinq  ans,  la  malade  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs 
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rhumatismales;  les  bras,  les  épaules  et  les  jambes  furent  pris.  Jamais  ces 
douleurs  ne  l'ont  forcée  à  garder  le  lit;  elles  disparaissent  de  temps  en 
temps  pendant  six  mois  pour  revenir  ensuite;  c'est  surtout  pendant  Télé 
que  Mme  L...  éprouve  de  la  difficulté  pour  marcher.  Elle  n'a  pas  d'appétit 
et  dort  très  mal. 

11  avril  1900.  —  La  malade  est  mise  au  traitement  du  lit  condensateur; 
et  ce  n'est  qu'après  dix  séances  que  l'examen  hématoscopique  est  fait  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 8,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,6o 

Jusque-là,  le  traitement  n'a  pas  agi  sur  les  douleurs  des  genoux  et  des 
pieds;  cependant  le  sommeil  et  l'appétit  sont  meilleurs. 

23  mai  1900.  —  Après  31  séances  de  lit  condensateur,  la  malade  souffre 
encore  un  peu  des  pieds  ;  elle  ressent  un  peu  de  raideur  dans  les  jarrets; 
mais  elle  marche  beaucoup  mieux  qu'avant;  elle  recommence  à  faire  des 
courses  et  se  sent  plus  forte.  L'appétit  est  redevenu  excellent,  la  malade 
dort  environ  5  heures  par  nuit;  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  longtemps. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyliémoglobine 9       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

En  somme  excellent  résultat  obtenu  assez  rapidement;  l'activité  de 
réduction  a  été  augmentée  d'une  façon  très  notable. 

Obs.  XVI.  —  Anoxhémic  des  cuisiniers, —  M.  D...,  quarante  ans,  issu  d'une 
mère  rhumatisante,  s'est  bien  porté  jusqu'à  21  ans,  sauf  d'assez  fréquentes 
migraines  suivies  de  vomissements  bilieux.  Puis  il  apprit  le  métier  de  cuisi- 
nier et,  à  partir  de  ce  moment,  commença  à  sentir  ses  forces  diminuer;  de 
temps  en  temps  ses  jambes  furent  prises  d'engourdissement. 

Il  y  a  six  mois,  cet  état,  qui  avait  été  à  peu  près  stationnaire  depuis  le 
début,  s'est  aggravé  à  la  suite  d'ennuis  ;  la  faiblesse  devint  plus  grande,  il 
éprouva  de  la  difficulté  à  marcher,  ses  pieds  lui  semblaient  trop  lourds;  en 
même  temps,  il  fut  pris  de  céphalées  péri-orbitaires  intermittentes  et  abso- 
lument différentes  des  migraines  qu'il  avait  parfois.  Le  malade  eut  des 
sensations  de  vertige  prolongées,  des  insomnies,  des  bourdonnements 
d'oreille,  peu  d'appétit,  des  digestions  lentes,  une  soif  fréquente,  de  la  cons- 
tipation, de  la  pollakyurie  et  quelques  douleurs  articulaires,  crampes  noc- 
turnes, fourmillements  dans  les  jambes. 

Il  n'est  nullement  alcoolique  mais  travaille  0  heures  par  jour,  dans  une 
cave  mal  aérée,  sans  jour  et  à  une  température  élevée. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  se  présente  le  malade.  Il  n'a  pas  interrompu 
son  travail  durant  son  traitement. 

25  janvier  1899.  —  Examen  hématoscopique  avant  le  début  du  traite- 
ment : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9,3    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,03 
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Résultat  qui  indique  une  auémie  assez  accentuée. 

l**"  mars  1899.  —  Après  36  séances  de  lit  condensateur,  marquées  d'aller- 
natives  de  mieux  et  de  rechute,  le  malade  se  trouve  mieux,  il  marche  mieux, 
n'a  plus  de  céphalées  ni  de  vertiges,  il  dort  mieux,  Tappétit  est  toujours 
faible,  mais  la  constipation  est  moins  fréquente. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,10 

L'activité  de  réduction  a  augmenté  dans  des  proportions  absolument 
exceptionnelles. 

29  mars  1899.  —  Le  malade  a  subi  47  séances  de  lit  condensateur;  il  se 
trouve  débarrassé  de  tous  les  fâcheux  symptômes  qu'il  présentait  avant  son 
traitement  :  à  tel  point  qu'il  se  considère  comme  complètement  guéri  et  va 
se  reposer  quelques  mois  à  la  campagne. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction ,  .  .  .      1 

Résumé,  —  Action  remarquable  de  la  Haute  Fréquence  sur  un  cas  d'anémie 
ou  de  nutrition  ralentie  ;  d'autant  plus  caractéristique  que  le  malade  n'a 
pas  interrompu  son  travail  pendant  son  traitement.  L'activité  de  réduction 
très  faible  au  début  (0,60)  exagérée  par  les  premières  séances  (1,10)  a  été 
ramenée  à  la  normale. 

Obs.  XVIL  —  Hépatisme,  —  M.  G...,  vingt-six  ans,  vient  consulter  pour 
une  douleur  du  côté  droit  de  l'abdomen,  survenant  par  crises  très  violentes 
sans  cause  apparente  et  durant  quelques  instants.  Jusqu'à  vingt-quatre  ans, 
le  malade  s'était  bien  porté;  à  cet  âge,  il  a  une  congestion  hépatique  légère 
avec  ictère  à  la  suite  d'un  refroidissement;  puis,  quittant  le  service  en  plein 
air  qu'il  avait  au  chemin  de  fer,  il  entre  dans  les  bureaux.  A  partir  de  ce 
moment  sa  santé  s'est  altérée,  il  se  sentit  plus  faible,  ayant  de  fréquentes 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  de  légers  accès  d'angine  de  poi- 
trine (il  ne  fume  pas)  et  des  fréquentes  bronchites. 

En  mai  1897,  le  malade  a  une  congestion  pulmonaire  qui  dure  un  mois  ; 
depuis  il  se  sent  encore  plus  fatigué,  il  a  de  la  constipation  opiniâtre,  de 
fréquentes  migraines,  des  accès  de  tristesse.  Les  digestions  sont  pénibles 
et  souvent  accompagnées  de  pyrosis. 

Actuellement,  en  dehors  de  tous  ces  symptômes  arthritiques,  toute  la 
moitié  droite  de  l'abdomen  est  sensible  et  le  foie  semble  légèrement  pro- 
labé. 

25  janvier  1899.  —  Le  malade  est  mis  au  traitement  du  lit  condensateur 
à  partir  du  11  janvier. 

n  est  examiné  au  point  de  vue  hématoscopique  après  sept  jours  de  trai- 
tement : 

Quantité  d'oxyhémoglobine . 15       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,94 
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Déjà  le  malade  accuse  un  mieux  sensible;  la  constipalion,  qui  ne  cédait 
qu'aux  laxatifs  avant  le  traitement,  a  disparu  ;  il  n'a  pas  ressenti  de  douleur 
hépatique  depuis  cinq  jours  (depuis  le  début  de  la  maladie  il  en  avait  pres- 
que chaque  jour),  la  céphalée  est  plus  rare,  le  sommeil  est  meilleur  et 
Tappétit  plus  régulier. 

l®*"  mars  1899.  —  Les  symptômes  d'amélioration  précédents  se  sont 
maintenus  et  même  accentués  après  33  jours  de  traitement;  sauf  la  cons- 
tipation qui  reparait  depuis  quelques  jours. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 14       pour  100. 

Activité  de  réduction 1 

mars  1899.  —  Le  mieux  rapide  ressenti  dès  le  début  se  maintient,  mais 
lis  quelques  jours  Tétat  est  stationnaire  ;  les  symptômes  douloureux  se 
ifcstent  encore,  mais  très  rares  et  très  atténués, 
camen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 13       pour  100. 

Activité  de  réduction ^  >   .   .   .      0,88 

activité  de  réduction  a  diminué  ainsi  que  la  quantité  d'oxyhémoglobine, 

rqu'il  soit  possible  de  l'expliquer  cliniquement. 

i  mai  1899.  —  Le  malade  se  considérant  comme  à  peu  près  guéri  vers 

lilieu  de  mai  après  58  séances,  interrompt  son  traitement,  mais  est 

gé  de  le  reprendre  au  bout  de  huit  jours  à  la  suite  de  douleurs  inter- 

aies  à  droite,  mal  de  gorge  et  douleurs  d'oreille. 

epuis  la  reprise  du  traitement,  il  se  trouve  de  nouveau  mieux;  seules 

digestions  restent  toujours  pénibles  bien  que  Tappétit  soit  meilleur. 

jellement  le  symptôme  dominant  est  la  pesanteur  au  niveau  du  foie. 

xamcn  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyliémoglobine 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,94 

octobre  1899.  —  Après  92  séances,  l'amélioration  s'est  maintenue  et  les 

iptômes  douloureux  ont  presque  complètement  disparu.  L'état  général 

bon. 

Ixamen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 12       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,03 

!n  somme,  action  très  notable  de  la  Haute  Fréquence  sur  de  nombreux 
iptômes  arthritiques,  relèvement  de  l'état  général  et  de  l'activité  de 
action  de  Toxyhémoglobine  (0,94-1,03). 

IBS.  XVllI.  —  Chloro-anémie.  —  Mme  C...,  dix-neuf  ans,  a  eu  à  seize  ans 
I  pleurésie  soignée  en  province,  qui  a  duré  deux  mois  ;  depuis  elle  est 
ée  très  faible,  s'est  mariée  à  dix- huit  ans  et  est  venue  à  Paris,  où  sa 
3ur  et  sa  faiblesse  n'ont  fait  qu'augmenter. 
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Les  règles  sont  régulières,  mais  presque  incolores  et  durent  peu;  la 
malade  est  atteinte  de  leucorrhée  depuis  deux  ans,  sans  douleurs  pelviennes. 

Actuellement  elle  a  les  muqueuses  décolorées,  la  faiblesse  est  très  grande 
au  point  que  la  malade  ne  peut  monter  d'escalier,  s'essoufflant  au  moindre 
mouvement,  ses  jambes  peuvent  à  peine  la  porter  et  sont  enflées  le  soir. 

A  Tauscultation  du  cœur,  on  trouve  un  souffle  anémique  qui  se  propage 
dans  les  carotides. 

iO  février  1900.  —  La  malade  est  mise  au  traitement  du  lit  condensateur 
et  le  premier  examen  hématoscopique  est  fait  après  la  huitième  séance  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 5,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,75 

10  mars  1900.  —  Mme  C...  se  trouve  un  peu  plus  forte,  les  palpitations 
sont  moins  violentes  quand  elle  monte  un  escalier.  Le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense  et  Tœdème  des  jambes  a  diminué. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 5,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,79 

24  mars  1900.  —  Beaucoup  de  mieux;  les  forces  reviennent,  il  y  a  moins 
de  constipation,  le  sommeil  est  meilleur,  l'oppression  et  les  palpitations 
ont  encore  diminué.  Enfin  les  dernières  règles  ont  été  plus  colorées  et  plus 
abondantes. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 7,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,80 

En  somme,  le  traitement  a  pleinement  justiflé  son  emploi  dans  ce  cas  de 
nutrition  ralentie,  et,  dès  le  début,  l'activité  de  réduction  a  suivi  une  marche 
ascendante  régulière  (0,75  à  0,88). 

Obs.  XIX.  —  Rhumatisme  musculaire.  —  Le  début  de  la  maladie  de 
Mme  G...,  cinquante-huit  ans,  remonte  à  dix  ans,  et  s'est  manifesté  par 
une  sensation  de  froid  au  niveau  des  chevilles  et  par  une  douleur  vive  à  la 
marche,  particulièrement  du  côté  gauche  où  l'aine  était  également  dou- 
loureuse. 

Les  douleurs  ont  augmenté  très  lentement  et  ne  se  manifestent  pas  au 
repos;  la  marche  les  provoque  surtout  à  gauche. 

11  y  a  huit  mois  la  douleur  a  envahi  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
gauche.  La  marche  est  devenue  très  difficile,  provoquant  des  douleurs 
dans  les  deux  membres  inférieurs  suivies  d'engourdissement  et  de  cour- 
bature générale.  La  disparition  de  la  fatigue  est  très  lente  et  nécessite  le 
sommeil. 

l*'  février  1899.  —  Examen  hématoscopique  avant  le  traitement  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10      pour  100. 

Activité  de  réduction 0,80 
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1*^  mars  1899.  —  La  malade  a  été  mise  au  traitement  du  lit  condensa- 
teur dont  elle  a  subi  20  séances.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  Taméliora- 
tion  n'est  pas  très  sensible,  la  marche  est  toujours  aussi  difficile,  mais  la 
courbature  générale  a  disparu  ;  le  moral  de  la  malade,  très  affecté  au  début, 
est  meilleur  ainsi  que  son  état  général. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réductioD 1 

En  somme,  bien  que  le  peu  de  durée  du  traitement,  interrompu  par  la 
malade,  ne  permette  pas  de  conclusions  bien  fermes,  on  remarque  cepen- 
dant que  l'activité  de  réduction  a  effectué  une  marche  ascendante  puisque 
après  vingt-sept  jours  de  traitement,  elle  est  arrivée  à  la  normale. 

Obs.  XX.  —  Entérite.  —  Sciatique.  —  M.  C...,  quarante  ans,  souffre 
depuis  Tàge  de  dix-sept  ans  de  migraines  accompagnées  de  nausées  deux  à 
trois  fois  par  semaine  ;  de  plus  il  a  des  tiraillements  abdominaux  croissant 
après  les  repas  et  accompagnés  d'émission  de  gaz,  de  bâillements  et  de 
ballonnement. 

Il  a  deux  à  trois  garde-robes  diarrhéiques  par  jour.  On  trouve  dans  son 
passé  pathologique  des  lumbagos  et  des  torticolis. 

Il  y  a  deux  ans,  une  sciatique  Ta  retenu  un  mois  au  lit  et  pendant  un 
an  la  marche  a  été  difficile. 

Actuellement  il  souffre  encore  au  niveau  des  reins,  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  gauche  et  le  mollet.  Mais  il  se  plaint  surtout  de  la  tête  et  de  l'es- 
tomac. 

Le  sommeil  est  mauvais;  le  matin  le  malade  se  réveille  fatigué  avec  la 
bouche  mauvaise.  11  est  nerveux  mais  sans  crises. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 1,05 

19  avril  1899.  —  Le  malade  mis  au  lit  condensateur  a  eu  22  séances 
depuis  le  début  du  traitement.  D'abord  l'amélioration  avait  été  générale  et 
rapide,  mais  depuis  quinze  jours  la  plupart  des  symptômes  douloureux 
ont  reparu  ;  sauf  la  céphalée  dont  il  n'est  plus  question.  Le  ventre  est  tou- 
jours ballonné,  les  selles  sont  peut-être  moins  fréquentes  et  plus  solides, 
l'appétit  est  bon,  le  sommeil  plus  tranquille.  La  douleur  rénale  subsiste 
encore,  ainsi  que  la  sciatique  réveillée  dès  les  premiers  jours  du  traitement. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 1,17 

13  décembre  1899.  —  Le  malade  avait  interrompu  son  traitement  depuis 
la  fin  du  mois  de  mai,  puis  repris  au  mois  de  juillet.  A  ce  moment  il  avait 
des  hémorroïdes  qui  le  faisaiient  beaucoup  souffrir  et  lui  donnaient  des 
selles  sanguinolentes;  on  lui  Ot  de  la  haute  fréquence  locale  dans  l'anus  et 
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ramélioratton  fut  très  rapide;  d'ailleurs  à  partir  de  ce  moment  tous  les 
symptômes  douloureux  diminuent  peu  à  peu  ei  lorsque  nous  revoyons  le 
malade,  il  se  trouve  beaucoup  mieux,  ne  souffrant  plus  que  de  temps  en 
temps  de  coliques  et  de  céphalée. 
Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d^oxyhémoglobine 41,5    pour  400. 

Activité  de  réduction 1 

Résumé,  —  Le  traitement  s'appliquait  à  un  arthritique  à  symptômes  mul- 
tiples, dont  Tamendement  a  été  assez  long  à  se  produire.  Malheureusement 
nous  n'avons  pu  le  suivre  d'assez  près  ;  cependant  on  est  frappé  chez  lui 
par  l'augmentation  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  par  le  retour  à  la 
normale  d'une  activité  de  réduction  qui  était  un  peu  exagérée  au  début. 

Obs.  XXI.  —  Sciatiqun  double.  —  Mme  M...,  cinquante-six  ans,  fille  d'une 
mère  rhumatisante,  n'avait  jamais  eu  d'accidents  arthritiques  jusqu'au 
3  avril  1898,  où  elle  est  prise  brusquement  d'une  douleur  vive  dans  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  droite  et  qui  gène  considérablement  la 
marche  et  la  station  debout,  au  point  que  la  malade  doit  s'aliter  pendant 
deux  mois. 

Actuellement,  elle  a  des  points  douloureux  spontanément  et  à  la  pres- 
sion au  niveau  de  l'émergence  de  son  sciatique  droit,  au  jarret,  au  mollet 
et  derrière  la  malléole  externe.  De  plus  la  malade  a  toujours  une  sensation 
de  froid  au  pied  et  à  la  jambe.  Depuis  deux  mois  la  jambe  gauche  a  été 
prise  et  est  douloureuse  au  mollet  et  au  jarret,  le  point  fessier  n'est  dou- 
loureux qu'à  la  pression.  La  marche  est  difficile,  la  douleur  est  surtout 
vive  à  la  descente  des  escaliers,  la  malade  ne  peut  se  mettre  au  lit  sans  aide. 

Les  traitements  déjà  suivis  sont  nombreux;  entre  autres,  Mme  M...  a  eu 
un  vésicatoire,  des  bains  sulfureux,  du  siphonage;  aucun  de  ces  traitements 
n'a  été  suivi  de  soulagement  durable. 

12  octobre  1898.  —  Examen  hématoscopique  avant  le  traitement  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,72 

30  novembre  1898.  —  Le  traitement  a  eu  un  effet  actif  dès  les  premières 
séances;  actuellement  la  malade  en  est  à  la  44i^  et  se  trouve  beaucoup 
mieux.  Elle  peut  marcher  sans  appui  et  presque  sans  douleur;  de  temps 
en  temps  seulement  elle  ressent  dans  la  fesse  droite  une  douleur  brûlante 
qui  la  force  à  s'arrêter.  Elle  peut  croiser  alternativement  une  jambe  sur 
l'autre  et  se  retourner  dans  son  lit  :  mouvements  qui  lui  étaient  impossibles 
avant  le  traitement. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction • 0,83 

18  janvier  1899.  —  La  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux  avait  inter- 
rompu son  traitement  au  commencement  de  décembre  1898;  mais  à  la  fin 
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de  ce  mois  elle  fut  reprise  subitement  de  douleurs  dans  la  fesse  droite 
ainsi  que  dans  toute  la  jambe.  La  jambe  et  la  cuisse  gauches  furent 
reprises  également;  elle  dut  garder  le  lit  six  jours. 

Actuellement,  la  marche  est  redevenue  possible  quoique  encore  doulou- 
reuse. 

Le  traitement  a  été  repris  le  12  janvier  et  les  six  séances  de  lit  condensa- 
teur ont  déjà  rendu  la  marche  plus  facile  et  atténué  les  douleurs. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobiDe 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 1,28 

28  février  1899.  —  Après  la  80©  séance  de  lit  condensateur  la  malade  se 
trouve  mieux;  la  marche  est  assez  facile  quoique  gênée  quelquefois  par 
une  douleur  du  genou  gauche. 

Mme  M...  se  trouve  surtout  plus  forte. 

De  temps  en  temps  elle  a  encore  cette  sensation  de  brûlure  dans  la  fesse 
et  la  cuisse  droites.  L'appétit  et  le  sommeil  sont  bons. 
Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 11,5    pour  100. 

Activité  de  réduction ;  .   .   .   .      1,06 

29  mars  1899.  —  La  malade  a  eu  jusqu'alors  102  séances  de  lit  conden- 
sateur, et  le  symptôme  dominant  actuel  est  la  douleur  cuisante  de  la  fesse 
droite  et  des  genoux.  En  dehors  de  cela  les  forces  ont  augmenté,  la  fatigue 
vient  moins  vite  par  la  marche  et  le  caractère  est  plus  gai. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 10       pour  100. 

Activité  de  réduction 0,80 

10  mai  1899.  —  La  malade  en  est  à  la  132'  séance;  ses  genoux  vont 
beaucoup  mieux,  la  douleur  de  la  fesse  droite  revient  encore  par  intermit- 
tences. La  marche  est  encore  difficile.  Les  idées  noires  sont  revenues,  le 
sommeil  est  léger. 

Examen  hématoscopique  : 

Quantité  d'oxyhémoglobine 9,5    pour  100. 

Activité  de  réduction 0,88 

14  juin  1899.  —  Depuis  un  mois,  peu  de  changement  dans  l'état  de 
Mme  M...  La  douleur  varie  de  siège  sur  le  trajet  du  sciatique  droit.  Le 
sciatique  gauche  est  beaucoup  moins  douloureux. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  au  point  de  vue  fonctionnel  qu'avant 
le  début  du  traitement,  et  son  état  général  est  bon. 

Examen  hématoscopique  après  154  séances  : 

Quantité  d*oxyhémoglobine 12       pour  100. 

Activité  de  réduction.  • 0,92 

Résumé.  —  Aussitôt  après  la  grande  oscillation  du  début,  due  à  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


GUIIXAUME.   —  RÉDUCTION  DE  l'oxYHÉMOGLOBINE  317 

grippe,  Tactivité  de  réduction  a  pris  une  marche  croissante  régulière,  pour 
arriver  à  0,92,  c'est-à-dire  assez  près  de  la  normale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  bien  que  n'ayant  pas  amené  de  guérison 
absolue,  le  traitement  électrique  a  été  suivi  d'un  résultat  plus  appréciable 
que  celui  produit  par  les  médications  antérieures. 

Comme  on  a  pu  s'en  rendre  compte  par  la  lecture  des  observa- 
lions  qui  précèdent  : 

10  Chez  les  malades  à  nutrition  défectueuse  (arthritiques,  rhu- 
matisants, anémiques,  etc.),  l'action  favorable  des  courants  de 
Haute  Fréquence,  action  favorable  démontrée  par  l'observation  cli- 
nique, est  imputable  au  moins  en  partie  aux  modifications  de  la 
nutrition. 

2o  C'est  cette  modification  de  la  nutrition  qui  est  le  facteur  prin- 
cipal dans  la  disparition  des  accidents  locaux  au  moins  lorsque, 
comme  dans  presque  toutes  nos  observations,  on  se  contente  d'un 
traitement  général  sans  application  particulière  à  telle  ou  telle 
région.  • 

3®  Môme  dans  les  cas  où  l'amélioration  clinique  des  symptômes 
principaux  est  nulle  ou  insignifiante,  on  observe  une  modification 
de  la  réduction  de  l'oxy hémoglobine,  modification  qui  marche  à 
peu  près  constamment  de  pair  avec  une  amélioration  de  l'état 
général  (retour  du  sommeil,  augmentation  des  forces,  etc.),  et  la 
disparition  des  petits  signes  d'arthritisme  surajoutés  aux  phéno- 
mènes principaux. 

4**  Dans  ces  cas,  il  est  permis  d'admettre  que  le  traitement  n'a 
pas  été  suffisamment  prolongé.  Cliniquemenl,  en  efl'el,  Aposloli  et 
Laquerrière  ont  démontré  qu'il  fallait  parfois  dans  les  cas  très 
anciens  et  très  graves  continuer  très  longtemps  le  traitement. 

En  tout  cas  nous  pouvons  confirmer  le  dire  de  ces  auteurs  qui 
ont  affirmé  que  Taccoutumance  ne  semblait  pas  se  produire. 

En  ce  qui  concerne  l'examen  hématoscopique,  les  malades, 
sous  rinfluence  du  traitement,  ont  vu  peu  à  peu  augmenter  leur 
quantité  d'oxyhémoglobine ;  et  surtout  leur  activité  de  réduction 
se  rapprochant  toujours  de  la  normale. 

5**  En  somme,  sans  vouloir  préjuger  en  rien  de  la  valeur  d'autres 
modalités  électriques,  nous  pouvons  dire  que  les  courants  de  Haute 
Fréquence  sont,  comme  d'Arsonval  l'avait  annoncé  et  comme 
Apostoli  et  Berlioz  l'avaient  déjà  constaté,  par  de  nombreux  exa- 
mens d'urine,  un  modificateur  puissant  de  la  nutrition. 

Nous  avons  cherché  à  en  produire  une  nouvelle  preuve  en  mesu- 
rant d'une  façon  directe  l'activité  de  la  nutrition  par  la  méthode 
hématoscopique  de  Hénocque. 
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CAUSÉE    PAR 

UN  COURANT  INDUSTRIEL  CONTINU 

CONTRIBUTION    A    L'ÉTUDE    DES    ACCIOEIfTS    NERVEUX    CAUSÉS 
PAR    LES    GOURANTS    INDUSTRIELS 

PAR  MM. 

A.  BONDET  et  M.  PIÉRT 

Professeur  de  cliDique  médicale.  Chef  adjoint  de  cliDique  médicale, 

Moniteur 
*  des  traranx  pratiques  d'aoatomie  pathologique. 


Les  obsen^ations  qui  ont  trait  aux  accidents  causés  par  l'électri- 
cité industrielle  sont,  à  Theure  actuelle,  fort  peu  nombreuses. 
Outre  les  accidents  locaux  consistant  en  brûlures,  ce  sont  les  acci- 
dents  nerveux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observés.  Mais,  trop 
souvent,  il  s'agit  de  faits  succinctement  rapportés;  les  autopsies 
font  fréquemment  défaut  et  ce  sont  elles  surtout  dont  il  faut 
accuser  l'insuffisance,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  fines 
lésions  du  système  nerveux.  Si  bien  qu'à  l'heure  actuelle,  on  est 
dans  l'ignorance  à  peu  près  complète  du  mode  d'action  des  courants 
industriels  sur  le  système  nerveux. 

Et,  pourtant,  il  s'agit  là  d'accidents  qui  vont  aller  se  multipliant 
de  jour  en  jour,  parallèlement  aux  applications  de  l'électricité  aux 
besoins  de  la  vie  journalière  et  surtout  à  l'industrie.  Le  nombre 
des  villes  éclairées  par  l'électricité  ou  desservies  par  des  tramways 
électriques  s'accroît  sans  cesse  et,  avec  lui,  le  nombre  des  usines 
électriques,  des  câbles  transportant  partout  les  courants  électriques 
à  potentiel  élevé. 

C'est  pourquoi,  nous  avons  cru  utile  de  rapporter  ici,  à  titre  de 
document,  l'observation  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  commo- 
tion électrique,  eut  une  hémiplégie  passagère.  Nous  la  ferons 
suivre  de  l'étude  résumée  des  quelques  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour. 
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R..M  Victor,  vingt  et  un  ans.  Malade  du  dehors,  venu  consulter.  Clinique 
médicale  de  M.  le  professeur  Bondet,  Hôtel-Dieu. 

Diagnostic  et  Résumé.  —  Hémiplégie  avec  hémianesthésie  gauche,  passa- 
gère, par  commotion  électrique  {contact  accidentel  avec  le  fil  électrique  aérien 
de  la  Compagnie  lyonnaise  des  Tramways). 

Le  10  février  1900,  le  malade  vient  consulter  pour  une  paralysie  du  côté 
gauche  qui  s'est  produite  à  la  suite  d'un  accident  survenu,  il  y  a  huit  jours, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  malade  étant  près  de  la  voie  du  tramway  électrique,  attendait  le 
passage  de  ce  dernier,  lorsque,  brusquement,  le  fil  électrique  aérien  vint  à 
casser,  entraînant  dans  sa  chute  des  fils  télégraphiques  voisins.  Ces  derniers, 
mis  ainsi  en  communication  avec  le  courant  électrique  servant  à  la  traction 
des  tramways,  s'abattirent  sur  le  malade,  le  projetèrent  à  terre,  d'jibord 
sur  la  tête  pourvue  d'une  casquette,  puis  sur  le  bras  gauche  et,  finalement, 
s'enroulèrent  autour  de  ses  jambes.  Le  malade  perdit,  à  ce  moment, 
complètement  connaissance  et  ne  peut  préciser  le  temps  durant  lequel  les 
fils  restèrent  en  contact  avec  son  corps.  Au  bout  de  cinq  minutes  environ, 
il  revint  à  lui,  mais  il  ne  put  marcher;  les  membres  du  côté  gauche 
étaient  paralysés  et  on  dut  le  transporter  à  son  domicile. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  il  est  resté  raide,  dit-il,  ne  pouvant  bouger 
ni  le  bras  ni  la  jambe  gauches. 

A  ce  moment  le  malade  peut  se  lever,  mais  il  ne  pouvait  encore  marcher 
seul,  l'hémiplégie  persistant  bien  qu'atténuée. 

Depuis  sept  jours  les  phénomènes  ont  un  peu  rétrocédé. 

Actuellement,  cependant,  on  retrouve  une  hémiplégie  ou  plutôt  une 
hémiparésie  gauche. 

Au  membre  supérieur  gauche,  il  existe  une  parésie,  pour  la  plupart  des 
mouvements;  le  msdade  ne  peut  notamment  élever  le  bras  ou  le  placer  en 
abduction,  la  flexion  de  Tavant-bras  est  également  incomplète.  Le  malade 
serre  mal  de  la  main  gauche,  il  fait  31  seulement  au  dynamomètre  de  cette 
main,  alors  qu'avec  la  main  droite  il  monte  à  100. 

Il  existe  également  de  la  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  qui 
résiste  moins.  Le  malade  boite  légèrement  en  marchant  et  traîne  la  jambe 
gauche. 

Du  côté  de  la  moitié  gauche  de  la  face  il  existe  un  peu  de  contracture, 
élévation  de  la  commissure  labiale  et  aplatissement  de  la  narine. 

Il  n'existe  pas  de  parésie  des  muscles  du  cou. 

Exagération  du  réflexe  rotulien  des  deux  côtés.  Pas/ de  trépidation  épilep- 
toïde.  Pas  d'exagération  des  réflexes  des  membres  supérieurs. 

Persistance  des  réflexes  cutanés.  Pas  de  modification  du  réflexe  cutané- 
plantaire, 

La  sensibilité  est  diminuée  dans  tous  ses  modes  (chaud,  froid,  contact, 
piqûre)  dans  toute  la  moitié  du  corps.  Le  malade  ne  sent  pas  le  contact, 
sent  mal  la  piqûre,  ne  distingue  pas  le  chaud  du  froid.  Au  niveau  du 
membre  inférieur  droit,  la  diminution  de  la  sensibilité  est  moins  marquée, 
mais  cependant  nette. 
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Pupilles  dilatées.  Le  malade  dit  avoir  des  mouches  volantes  devant  les 
yeux.  La  vue  est  dimiuuée  surtout  à  gauche  :  le  malade  ne  peut  lire. 

Battements  rythmiques  des  paupières. 

La  mère  du  malade  est  vivante  et  bien  portante,  et  ne  semble  pas  affectée 
de  nervosisme.  Père  mort  d*une  affection  de  Testomac. 

Huit  frères  bien  portants. 

Bonne  santé  habituelle. 

43  février  1900.  —  L'examen  des  réactions  électriques  fait  par  M.  Bordier, 
agrégé,  chef  des  travaux  de  physique  médicale,  donne  les  résultats 
suivants  : 

{^  Membre  supérieur. 

Deltoïde  :  excitabilité  faradique  diminuée. 

Biceps  :  légère  diminution  de  Texcitabilité  faradique. 

Triceps  brachial  :  légère  diminution  de  Texcitabili té  faradique. 
'  Longs  supinateurs,  radiaux,  extenseur  commun  des  doigts,  muscles  de 
réminence  thénar  :  diminution  de  rexcilabilité  faradique. 

Muscles  de  Téminence  hypothénar  :  excitabilité  faradique  normale. 

Grand  pectoral  et  trapèze  :  diminution  de  Texcitabilité  faradique. 

2®  Membre  inférieur. 

Vaste  interne,  droit  antérieur  :  diminution  de  Texcitabilité  faradique. 

Vaste  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros 
orteil,  jumeaux  et  soléaire  :  diminution  de  Texcitabilité  faradique. 

En  résumé  :  la  plupart  des  muscles  des  membres  présentent  la  réaction 
partielle  de  dégénérescence.  M.  Bordier  conseille,  en  conséquence,  le  traite- 
ment par  Tapplication  des  courants  faradiques  sur  tous  les  muscles  atteints. 

15  février.  —  La  force  musculaire  est  un  peu  revenue  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  qui  est  cependant  toujours  plus  faible.  Séance  d'électri- 
sation  faradique. 

18  février.  —  Séance  d'électrisation  faradique. 

23  février.  —  Au  dynamomètre.  —  Main  gauche  :  50,  main  droite  :  100. 

24  février.  —  Second  examen  des  réactions  électriques. 

Membre  supérieur.  —  Deltoïde  :  diminution  de  Texcitabilité  faradique. 

Triceps  :  excitabilité  faradique  normale. 

Biceps  :  excitabilité  faradique  à  peine  diminuée. 

Radiaux  et  extenseurs.  —  Persistance  de  la  diminution  de  Texcitabilité 
faradique. 

Long  supinateur.  —  Excitabilité  faradique  légèrement  diminuée. 

Grand  pectoral.  —  Excitabilité  faradique  normale. 

En  résumé  :  Légère  diminution  de  la  réaction  partielle  de  dégéné- 
rescence. Deux  muscles  :  le  grand  pectoral  et  le  triceps,  ont  repris  leur 
excitabilité  électrique  normale. 

Face.  —  Carré  du  menton  :  diminution  de  l'excitabilité  faradique. 

Muscles  releveurs  de  la  lèvre  supérieure.  —  Excitabilité  faradique  normale. 

Nerf  facial.  —  Pas  de  diminution  de  Texcilabilité  faradique  du  facial. 

II  existe  donc,  à  la  face,  une  ébauche  de  la  réaction  partielle  de  dégéné- 
rescence. 
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Il  persiste  un  peu  d*asymétrie  de  la  face.  La  narine  gauche  est  un  peu 
affaissée  ;  tous  les  sillons  cutanés,  et  notamment  le  sillon  nasogénien,  sont 
plus  accusés  à  gauche,  lorsqu'on  fait  rire  ou  grimacer  le  malade. 

La  paralysie  va  s*améIiorant  progressivement.  Aujourd'hui,  le  malade 
marche  sans  boiterie.  Il  se  plaint  toutefois  d'une  légère  faiblesse  persistant 
dans  ce  membre. 

La  force  revient  de  plus  en  plus  au  membre  supérieur  gauche.  Ce  matin, 
le  malade  a  pu  c  manier  la  pelle  >.  Au  dynamomètre  à  gauche  :  60;  à 
droite  :  120. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  maintenant  d'intensité  normale. 

Les  sensibilités  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  température,  sont  encore 
légèrement  atténuées  au  niveau  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

La  vue  de  l'œil  gauche  s'est  également  améliorée;  il  persiste  encore 
cependant  un  léger  brouillard. 

3  février,  —  Aujourd'hui  l'hémiplégie  a  complètement  disparu. 

La  force  au  dynamomètre  est  revenue.  Le  malade  marche  bien;  il  se 
tient  facilement  à  cloche-pied.  11  ne  sent  plus  de  fourmillements.  Il  existe 
un  peu  de  dysarthrie  et  un  certain  degré  de  bégaiement  qui  n'existait  pas 
avant  l'accident.  Le  malade  peut  siffler. 

En  résumé^  il  s'agit  d'une  hémiplégie  gauche  incomplète  avec  hémi- 
spasme glosso-labié  et  hémi-anesthésie  sefisitivo-sensorielle  ayant  succédé, 
après  perte  de  connaissance,  au  contact  accidentel  avec  un  courant  élec- 
trique continu  à  voltage  élevé  (500  volts).  Cette  hémiplégie  guérit  complè- 
tement en  un  mois. 

Nous  analyserons  tout  d'abord  Tobservation  précédente  et  nous 
la  rapprocherons  ensuite  des  observations  semblables  antérieurement 
publiées. 

L'accident  survenu  à  noire  malade  s'est  présenté,  au  point  de 
vue  de  l'action  du  courant  électrique,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles :  mis  en  contact  avec  le  courant  électrique  des  tramways 
par  l'intermédiaire  de  fils  télégraphiques,  son  corps  a  servi,  à  son 
tour,  de  conducteur  au  courant  qui  a  gagné  le  sol,  et  le  passage 
s'est  ainsi  d'autant  mieux  effectué  que  le  malade  a  été,  dès  le 
début,  renversé  sur  le  sol  avec  lequel  il  a  ainsi  pris  contact  par  une 
grande  partie  de  la  surface  du  corps.  La  durée  du  contact  n'a  pu 
être  précisée  par  le  malade  qui  a  immédiatement. perdu  connais- 
sance. 

Le  courant  industriel,  cause  de  l'accident,  était  le  courant  con- 
tinu employé  parla  Compagnie  des  Tramways,  dont  la  force  électro- 
motrice  est  de  500  volts. 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade,  revenu  à  lui  au  bout  de 
cinq  minutes  environ,  ont  été  ceux  d'une  hémiplégie  gauche 
incomplète  avec  hémi-spasme  glosso-labié  et  hémi-anesthésie  sensi- 
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livo-sensorielle  superposée.  Ces  symptômes  ont  été  en  diminuant 
progressivement  depuis  la  date  de  Faccident  et,  un  mois  après,  ils 
avaient  disparu. 

Quel  diagnostic  porter  en  pareil  cas?  S'agit-il  d'une  affection 
médullaire^  cérébrale^  ou  bien  encore  nèvriliquel  Faut-il  incriminer 
une  lésion  organique  au  lieu  d'une  névroset  II  y  a  à  faire,  ici,  en 
d'autres  termes,  d'abord  un  diagnostic  de  localisation^  puis  un 
diagnostic  nosologique. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  V affection^  il  est  évident  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  affection  des  nerfs  périphéinques,  puisque  nous 
avons  affaire  à  une  localisation  hémiplégique  nette.  Une  localisa- 
tion médullaire  ne  peut  non  plus  être  invoquée;  l'hémiplégie 
médullaire  s'accompagne,  en  eflet,  du  syndrome  de  Brown- 
Séquard. 

Force  est  donc  d'admettre  une  localisation  cérébrale  qui  cadre 
bien  avec  le  fait  d'une  hémiplégie  superposée  à  une  hémi-anes- 
thésie. 

Il  s'agit  d'une  affection  cérébrale,  mais  faut-il  incriminer  une 
lésion  ou  bien  faire  le  diagnostic  de  névrose? 

L'absence  d'autopsie  ne  nous  permet  pas  d'apporter  ici  une 
affirmation  précise,  toutefois  nous  croyons  qu'on  peut  plus  vrai- 
semblablement soutenir  l'hypothèse  de  l'absence  de  toutes  lésions 
des  centres  nerveux  :  la  guérison  complète  de  l'affection  en  un 
mois  plaide  dans  ce  sens. 

Mais,  alors,  toute  lésion  nerveuse  écartée,  le  diagnostic  n'est  pas 
encore  terminé,  car  il  est  deux  hypothèses  soutenables  dans  notre 
cas  :  il  s'agit  d'un  cas  A'hysléro-traumalisme  on  bien  d'une  afferiion 
spéciale  créée  par  la  commotion  électrique  et  qui  doit  occuper  une 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

C'est  cette  dernière  hypothèse  que  nous  adopterions  plus  volon- 
tiers. Charcot  a  bien  établi  une  semblable  distinction  pour  les 
accidents  causés  par  fulguration  ;  il  admettait  qu'il  est  des  accidents 
qui  relèvent  directement  de  l'action  de  la  foudre  :  les  kéraino-para- 
Igsies,  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  l'hystérie.  D'autres,  au 
contraire,  devraient  être  mis  sur  le  compte  de  la  grande  névrose  et 
rentreraient  dans  Yhystéro'traumatisme, 

Et  le  grand  argument  de  Charcot  était  la  longue  durée  et  la  téna- 
cité bien  connue  de  l'hysléro-traumalisme  contrastant  avec  le 
caractère  passager  et  transitoire  des  accidents  dus  à  l'action  même 
de  la  foudre. 

Or,  dans  notre  cas,  il  s'est  agi  d'une  hémiplégie  passagère,  dis- 
parue au  bout  d'un  mois.  D'autre  part,  chez  notre  malade,  il  n'exis- 
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tait  aucun  stigmate  hystérique  et,  clans  ses  antécédents,  tant  per- 
sonnels qu'héréditaires,  on  ne  retrouvait  pas  de  trace  de  nervosisme. 

Nous  conclurons  donc  qu'il  s'est  agi  d'accidents  nerveux  spéciaux 
sans  substrat um  anatomique^  en  V espèce  une  hémiplégie  avec  hémianeS' 
thésie  passagère^  et  dus  à  Vaction  en  quelque  sorte  spécifique  du  cou-- 
rant  industriel. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rapprocher  notre  observation  des  faits 
semblables  recueillis  dans  la  littérature  médicale  '. 

A).  Etiologie,  —  Les  effets  pathologiques  des  courants  industriels 
se  produisent  au  milieu  de  causes  étiologiques  variées.  Elles  ont 
trait  à  la  nature  des  courants  et,  d'autre  part,  à  diverses  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  placée  la  victime. 

a).  Nature  des  courants.  —  Les  courants  industriels  capables  de 
déterminer  des  accidents  nerveux  sont  de  deux  ordres  :  les  courants 
continus  et  les  courants  alternatifs. 

Les  courants  continus  industriels  sont  fournis  par  des  dynamos, 
et  ils  sont  justement  plus  dangereux  que  ceux  fournis  par  les  piles. 
Les  courants  de  rupture  donnent,  en  effet,  naissance  à  des  phéno- 
mènes de  self-inductiôn  et  à  la  production  d'extra-courants  qui 
^ont  des  plus  dangereux. 

C'est  probablement  cette  considération  de  la  self-induction,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Biraud,  qui  permet  de  comprendre  comment 
des  courants  continus  peuvent  engendrer  des  accidents  nerveux 
avec  un  voltage  moyen  (500  volts  dans  notre  cas),  alors  que,  dans 
d'autres  circonstances,  même  avec  des  voltages  très  élevés  (2800 
volts),  ils  ne  produisent  que  des  commotions  sans  gravité. 

Ces  courants  sont  employés  dans  les  villes,  soit  à  la  traction  des 
tramways,  soit  à  l'éclairage  électrique.  C'est  le  contact  accidentel 
avec  une  des  pièces  de  la  machine  ou  bien  avec  le  cûble  de  trans- 
mission du  courant  souterrain  ou  aérien  qui  peut  être  la  cause  de 
l'accident.  Les  ouvriers  travaillant  au  voisinage  du  câble  sont  par- 
ticulièrement exposés  à  des  contacts  accidentels.  De  simples  pas- 
sants peuvent,  cependant,  être  atteints  comme  dans  le  cas  que 
nous  rapportons,  par  rupture  du  fil  aérien  qui  s'abat  à  terre. 

Les  courants  continus  n'agissent  sur  l'organisme  que  lors  de  la 
fermeture  ou  de  la  rupture  du  courant,  c'est-à-dire  lorsque  leur 
potentiel  se  modifie;  tant  que  dure  l'état  permanent,  les  accidents, 
sauf  ceux  dus  à  l'électrolyse,  ne  peuvent  se  produire. 

1.  L'excellente  thèse  de  Biraud,  faite  sous  l'inspiration  du  professeur  Lacas- 
sagne,  est  encore,  à  l'heure  actuelle,  la  monographie  la  plus  complète  sur  la 
question  qui  nous  occupe.  V.  Biraud,  thèse  de  Lyon,  1892  :  «  La  mort  et  les 
accidents  causés  par  les  accidents  électriques  de  haute  tension  ». 
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Les  courants  alternatifs  sont  d'application  encore  plus  fréquente 
dans  rindustrie  qui  utilise  les  courants  de  fréquence  moyenne,  car 
on  sait,  depuis  les  expériences  intéressantes  de  MM.  Tesla  et  d'Ar- 
sonval,  que  les  courants  alternatifs  de  haute  et  de  basse  fréquence 
sont  absolument  inoffensifs;  seuls  les  courants  de  moyenne  fré- 
quence sont  redoutables.  Ils  peuvent  déterminer  la  mort  :  ce  sont 
eux,  on  le  sait,  qui  sont  employés  pour  Yéleclrocution  aux  États- 
Unis. 

Les  accidents  observés  diffèrent,  cependant,  bien  moins  suivant 
la  nature  du  courant  que  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  se 
rapportent  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  corps 
du  patient.  Il  est  même  impossible,  à  Theure  actuelle,  d'établir 
une  différence  symptomatique  quelconque  entre  les  accidents  dus 
aux  courants  continus  et  ceux  dus  aux  courants  alternatifs. 

b).  Outre  la  nature  du  courant,  il  est  donc  d'autres  circonstances 
biologiques  qui  jouent  un  rôle  des  plus  considérables;  les  effets 
des  courants  industriels  varient,  en  effet,  suivant  la  durée  du  con- 
tact et  de  son  étendue,  Vétat  des  parties  en  contact,  la  situation  du 
corps  par  rapport  au  courant. 

L'importance  de  la  durée  du  contact  et  de  son  étendue  ressort  de  la 
plupart  des  expériences  publiées.  C'est  surtout  d  elles  que  dépend 
la  gravité  et  le  pronostic  des  accidents.  Ces  derniers  seront  d'autant 
plus  graves  que  le  contact  aura  été  plus  long  ou  plus  étendu.  Les 
expériences  de  M.  Biraud  sur  des  lapins  confirment  cette  façon  de 
voir. 

L'état  des  parties  en  contact  n'est  pas  moins  important.  L'humidité 
des  mains  favorise  considérablement  la  pénétration  du  courant.  Il 
en  est  de  même  de  celle  du  sol;  si  le  sol  est  au  contraire  constitué 
par  une  substance  plus  ou  moins  isolante  telle  qu'un  plancjier  en 
bois,  du  bitume  ou  du  ciment,  les  commotions  seront  bien  moins 
graves. 

Enfin  la  gravité  des  accidents  relève  d'un  troisième  facteur  :  la 
situation  du  corps  par  rapport  au  courant.  Quatre  conditions  peu- 
vent se  présenter  : 

1^  Les  mains  du  sujet  établissent,  par  un  double  contact,  un 
court  circuit  entre  deux  conducteurs  voisins  à  des  tensions  diffé- 
rentes. Les  accidents  sont  bénins. 

2°  C'est  entre  deux  points  d'un  même  conducteur  que  les  mains 
du  sujet  établissent  un  circuit  dérivé.  Les  effets  seront  également 
ici  peu  graves,  car  la  résistance  du  corps  est  supérieure  à  celle  du  fil. 

3*  Tout  le  courant  passe  à  travers  le  corps  du  sujet  qui  tient  les 
deux  extrémités  du  fil  ;  c'est  le  cas  de  l'ouvrier  électricien  qui  tient 
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dans  ses  mains,  pour  le  réparer,  les  deux  bouts  d*un  fil  brisé.  Les 
accidents  sont  encore  bénins,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  dérivation 
du  circuit  au  sol  par  le  corps. 

4°  Le  corps  de  la  victime  constitue  une  dérivation  au  sol.  Ce 
sont  les  cas  les  plus  fréquents  et  qui  peuvent  être  les  plus  graves. 
C'est  le  cas  réalisé  par  notre  malade  qui  fut  renversé  par  des  fils 
télégraphiques  entraînés  par  la  chute  du  conducteur  aérien  des 
tramways  à  traction  électrique  et  le  courant  des  500  volts  put  ainsi 
gagner  le  sol  par  Tintermédiaire  de  son  corps. 

B).  Etude  clinique  des  accidents  neii^eux  causés  par  les  courants 
industriels,  —  Les  accidents  causés  par  les  courants  industriels 
sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  des  manifestations  locales,  des 
brûlures  ;  les  autres  sont  des  accidents  nerveux  que  nous  envisagerons 
seuls  ici. 

Pour  certains  cas  il  y  a  une  véritable  sidération,  et  si  Ton  n'in- 
tervenait pas,  la  mo7't  peilt  en  être  la  conséquence. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  mort  n'a  pas  lieu  et  l'on  assiste  à  un 
ensemble  de  phénomènes  nerveux  qui  consistent  en  perte  de  con- 
naissance immédiate,  paralysies,  convulsions  et  tremblements^  troubles 
de  la  sensibilité  et  troubles  psij chiques. 

La  perte  de  connaissance  non  suivie  de  mort  se  rencontre  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Elle  a  lieu  brusquement,  immédiatement 
après  le  contact  électrique.  Il  s'agit  là  d'une  véritable  apoplexie 
d'origine  électrique,  comme  dans  l'observation  de  notre  malade. 
Dans  les  cas,  d'ailleurs  rares,  où  le  malade  ne  perd  pas  connais- 
sance, on  voit  survenir,  le  plus  souvent,  tantôt  des  spasmes  muscu- 
laires tétaniques,  avec  ou  sans  douleur  dans  les  muscles  des 
membres,  dans  les  muscles  respiratoires,  dans  les  muscles  du  pha- 
rynx (sensation  de  strangulation)  ;  tantôt  des  paralysies  des  membres 
survenues  d'emblée. 

Les  accidents  nerveux  consécutifs,  quel  qu'en  soit  le  début,  peu- 
vent apparaître  immédiatement  ou,  quelquefois,  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après  l'accident  (Obs.  XXII  de  la  thèse  de 
Biraud),  ce  n'est  que  quinze  jours  environ  après  l'accident,  que  l'on 
constata  une  légère  paralysie  faciale  droite. 

Le  plus  souvent,  c'est  lorsque  le  malade  revient  à  lui  qu'il  cons- 
tate lui  même  l'existence  de  la  paralysie  d'un,  ou  plusieurs  de  ses 
membres.  Notre  malade  ne  put  se  relever  et  on  dut  le  transporter 
à  son  domicile. 

Les  paralysies  constatées  ont  surtout  été  des  monoplégies^  bra- 
chiales le  plus  souvent,  des  hémiplégies.  Dans  un  cas  il  existait  une 
paralysie  passagère  des  quatre  membres. 
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Quelle  que  soit  Télendue  de  la  paralysie,  elle  se  présente,  d'ail- 
leurs, toujours  avec  la  même  apparence  clinique  :  paralysie  flasque, 
accompagnée  d'aneslhésie  exactement  superposée  à  Tétendue  du 
membre  paralysé,  rappelant,  par  ces  caractères  du  moins,  les  para- 
lysies de  V kyslérO'trnumatisme.  Dans  trois  cas  où  Texamen  de  la 
sensibilité  a  été  fait  d'une  façon  complète  (Obs.  de  Sépet*);  obser- 
vation XXI  de  Biraud,  observation  personnelle),  on  a  constaté,  en 
effet,  Tabolilion  complète  de  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes. 
Pour  les  deux  dernières,  qui  étaient  des  hémiplégies,  Thémianes- 
thésie  complète  était,  en  outre,  sensorielle,  atteignant  la  vue  dans 
notre  cas;  la  vue,  Todorat  et  la  gustation  dans  l'observation  de 
Biraud. 

Ces  paralysies  sont,  le  plus  souvent,  passagères;  elles  ont  eu  une 
durée  de  seize  jours  (Obs.  XIX,  de  Biraud),.de  un  mois  (observa- 
tion personnelle).  Toutefois,  il  est  des  cas,  dont  la  connaissance 
est  de  la  plus  haute  importance,  dans  lesquels  on  a  vu  la  paralysie 
persister  deux  ans  (Obs.  XXVII,  de  Biraud,'  et  une  observation 
personnelle'). 

Au  lieu  et  place  des  paralysies,,  il  peut  exister  des  mouvenierUs 
involontaires^  des  Iremblemenis  ou  des  spasmes  musculaires.  Dans 
l'observation  XXllI  de  Biraud,  ces  spasmes  musculaires  étaient 
intenses,  au  point  de  simuler  la  chorée. 

Vétat  mental  est  souvent  profondément  affecté,  offrant  beaucoup 
d'analogie  avec  ceux  que  Ton  rencontre  dans  l'hystéro-neurasthénie 
traumatique.  C'est  ainsi  qu'on  a  observé  du  délire^  de  Vinsomnie^ 
des  cauchemars^  de  Y  irritabilité^  des  accès  de  frayeur, 

La  physionomie  du  malade  révèle  l'anxiété.  Dans  l'observation 
du  docteur  Paterson,  il  est  noté  que  le  malade  a  plus  que  de  la 
neurasthénie  et  moins  que  de  l'hypocondrie. 

Ces  accidents  psychiques  font  parfois  défaut,  ainsi  que  dans 
l'observation  rapportée  plus  haut. 

Au  sujet  de  Yévolution  et  du  pronostic  des  accidents  nerveux 
engendrés  par  les  courants  industriels,  il  est  difficile  d'apporter 
des  notions  précises,  car  les  observations  jusqu'ici  publiées  ne 
donnent  que  des  renseignements  insuffisants. 

Les  accidents  se  sont  présentés,  en  effet,  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  ou  bien  la  commotion  électrique  entraîne  la  mort  immé- 
diate, dans  des  conditions  bien  étudiées  au  cours  des  électrocutions 
américaines,  ou  bien  la  commotion  détermine  une  simple  perte  de 

1.  Sépet.  Monopîégie  hystérique  par  choc  électrique.  Communie  Congrès 
Médec.  alién.  etneurol.,  10"  session,  avril  1899. 

2.  Cette  observation  sera  ullérieurement  publiée. 
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connaissance,  et  alors  il  persiste  divers  accidents  nerveux  :  para- 
lysie, tremblements,  symptômes  neurasthéniques.  Eh  bien!  dans 
ces  derniers  cas,  dans  presque  tous  les  faits  signalés,  les  accidents 
ont  disparu  en  quelques  jours,  en  quelques  semaines;  mais  il  en 
est  d'autres,  que  nous  avons  signalés,  où  ils  persistaient  encore 
deux  ans  après  Taccident. 

Ainsi  donc  le  pronostic,  à  part,  bien  entendu,  les  cas  dans  les- 
quels la  mort  immédiate  s'en  est  suivie,  est  donc  le  plus  souvent, 
mais  non  toujours,  bénin. 

C).  Diagnostic.  —  11  s'impose  lorsqu'on  connaît  l'origine  de  l'acci- 
dent. 

Après  l'analyse  minutieuse  des  phénomènes  prescrites  par  le 
malade,  il  faudra  écarter  le  diagnostic  d'hystérie  commune  par 
l'absence  d'antécédents  névrosiques,  de  crises  convulsives  et  de 
stigmates  hystériques. 

Il  faudra  également  essayer  d'établir  l'existence  possible  de 
lésions;  la  persistance  delà  paralysie  avec  apparition  ultérieure 
de  contractures  et  d'atrophie  musculaire  plaideront  en  faveur 
d'une  lésion  nerveuse. 

L'étude  des  réactions  électriques  achèverait  de  préciser  le  siège 
de  cette  lésion,  la  réaction  de  dégénérescence  plaidant  en  faveur 
d'une  lésion  des  nerfs  périphériques,  son  absence  en  faveur  d'une 
lésion  centrale. 

Quant  à  la  signification  de  la  réaction  partielle  de  dégénéres- 
cence rencontrée  dans  notre  cas,  sa  valeur  séméiologique  est 
encore  discutée.  Elle  n'est  pas  absolument  pathognomonique  d'une 
lésion  périphérique,  puisque  Dejerine  *  la  signale  au  cours  de  l'hys- 
térie. 

D).  Anatomie  pathologique.  —  Le  diagnostic  anatomique  et  le 
pronostic  général  des  accidents  nerveux  dus  aux  courants  indus- 
triels seraient  certainement  moins  incertains  si  l'on  était  fixé  sur 
l'existence  de  lésions. 

Mais,  d'une  part,  les  autopsies  en  dehors  des  cas  de  mort  immé- 
diate font  défaut  et,  d'autre  part,  ces  cas  mêmes  sont  difficilement 
utilisables  :  ils  sont,  en  effet,  trop  incomplètement  rapportés  et, 
notamment,  l'examen  microscopique  des  cellules  nerveuses,  qui 
importerait  surtout  en  l'espèce,  a  toujours  été  négligé. 

Les  lésions  rencontrées  l'ont  été  à  Yautopsie  des  suppliciés  ou 
des  individus  foudroyés  par  le  courant  électrique;  des  recherches 
expérimentales  ont  été  également  poursuivies  sur  les  animaux. 

1.  Dejerine.   Séméiologie    nerveuse,    in    Traité  de  pathologie   générale    do 
Bouchard. 
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a).  Autopsies.  —  Les  autopsies  des  sujets  morts  par  laction  des 
courants  de  haute  tension  ont  révélé,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  une  congestion  assez  nette  de  tout  Taxe  encéphalo-rachidien; 
cette  congestion  existait  surtout  au  niveau  des  méninges  et  dans 
la  substance  nerveuse  immédiatement  sous-jacente. 

Dans  certains  cas  (autopsies  des  électrocutés),  cependant,  des 
lésions  moins  banales  ont  été  signalées  :  c'est  Texistence  de  petits 
foyers  hémorragiques  situés  à  la  surface  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  ou  dans  la  profondeur  du  bulbe;  dans  ce  cas,  M.  Mac- 
Donald  signale  que  ces  hémorragies  occupaient  le  noyau  du 
pneumo-gaslrique  et  celui  de  l'hypoglosse. 

J.  Kratter.*,  au  cours  de  deux  autopsies,  a  rencontré  dans  un  cas 
des  hémorragies  dans  le  canal  rachidien,  et,  lors  d'une  seconde 
autopsie,  la  congestion  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale, 
avec  des  stries  hémorragiques  sur  la  membrane  épendymaire  du 
quatrième  ventricule. 

b),  Recherches  expérimentales.  —  L'examen  microscopique  des 
centres  nerveux  d'animaux  électrocutés  a  révélé,  dans  certains 
cas,  des  lésions  analogues  de  congestion  et  des  suiTusions  san- 
guines. 

C'est  ainsi  que  J.  Kratter  a  rencontré,  chez  un  lapin,  une  forte 
hémorragie  sous-dure-mérienn«  et  inler-méningée,  et  chez  un  chien, 
un  hématome  de  la  dure-mère  avec  hémorragies  inter-méningées.  Il 
existait,  en  outre,  dans  ce  dernier  cas,  une  destruction  superficielle 
de  l'hémisphère  gauche.  Dans  certains  cas  il  a,  en  outre,  observé 
de  petites  extravasations  sanguines  dans  les  espaces  périvasculaires 
des  vaisseaux  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

L'étude  microscopique  des  lésions  des  cellules  nerveuses  obtenue 
expérimentalement  par  l'électrocution  expérimentale  des  animaux 
a  été  faite  par  MM.  Corrado,  Querton  et  par  nous-mêmes,  avec  la 
collaboration  de  M.  le  professeur  agrégé  Bordier.  Ces  recherches 
ont  d'ailleurs  donné  des  résultats  diamétralement  opposés. 

Le  professeur  Corrado  (de  Naples)  a  pu  constater,  en  eftet,  chez 
plusieurs  chiens  électrocutés  et  dont  la  moelle  fut  examinée  par  la 
méthode  de  Golgi  et  de  Nissl  les  lésions  suivantes  :  des  déforma- 
tions variées,  sous  la  forme  d'érosions  et  de  dentelures  du  corps 
cellulaire;  de  la  rhromatoUjse  et  la  production  de  vacuoles  au 
sein  de  la  cellule  avec  fragmentation  des  prolongements  cellu- 
laires. 


1.  La  mort  par  Péleclricité,  d'après  le  docteur  Julius  Kratter.  Analysé  par  le 
docteur  Criotzmann  (Annales  d'Hygiène  publique),  1895,  t.  II. 
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Ces  mômes  lésions  ont  été  retrouvées  par  M.  Querton  *,  mais  cet 
auteur,  qui  a  pu  les  obtenir  après  des  excitations  violentes,  nie 
leur  spécificité. 

Nous  avons,  à  notre  tour,  repris  ces  expériences  d'électrocution 
sur  le  cobaye  *.  Sur  deux  animaux  électrocutés,  Texamen  fait  au 
Nissl,  des  cellules  nerveuses,  ne  nous  a  révélé  aucune  lésion  appa- 
rente. L'autopsie  était  également  restée  négative  au  point  de  vue 
des  lésions  de  congestion  et  d'hémorragies  signalées  par  les  auteurs 
dans  les  centres  nerveux. 

La  question  des  fines  lésions  du  système  nerveux  central  reste 
donc  ouverte  à  Theure  actuelle.  Quant  aux  lésions  de  congestion 
et  d'hémorragies,  leur  inconstance  leur  enlève  une  partie  de  leur 
valeur. 

En  rêsuméj  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  l'existence  d'un 
substratum  anatomique  avec  accidents  nerveux  aussi  accusés  que 
ceux  que  nous  avons  signalés,  il  est  encore  impossible  de  répondre 
à  l'heure  actuelle.  Peut-être  faut-il  penser  que  suivant  l'intensité 
de  la  commotion  électrique,  les  lésions  nerveuses  peuvent  ou  non 
apparaître. 

E).  Nature  et  classification  nosologique  des  accidents  nerveux  causés 
par  les  courants  industriels,  —  La  question  de  la  nature  de  ces  acci- 
dents est  entièrement  liée  à  la  précédente  et  ce  ne  sont  que  des 
recherches  anatomiques  précises  qui  pourront  permettre  de  les 
classer  définitivement  un  jour  dans  le  cadre  nosologique.  Aussi, 
ne  voulons-nous  nous  borner  ici  qu'à  quelques  rapprochements 
suggérés  par  l'étude  des  faits. 

Il  est,  en  effet,  toute  une  série  d'accidents  calqués  sur  les  précé- 
dents; ce  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  fulguration.  Ils  étaient 
même,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  cela  se  comprend,  plus  fré- 
quemment observés  que  les  accidents  industriels.  Or  Charcot  ', 
dans  une  de  ses  leçons  de  la  Salpêtrière,  étudiant  les  accidents 
nerveux  causés  par  la  foudre,  établit  une  distinction  marquée  entre 
les  paralysies  produites  par  la  fulguration  et  les  troubles  nerveux 
de  même  nature  rentrant  dans  le  cadre  de  l'hystérie.  Les  premiers 
sont  les  kérainO'paralysies  (xepuxvoç,  foudre),  les  seconds  sont  de 
Vhystérie  proprement  dite. 


1.  Querlon.  La  mort  par  réiectricilé  (Journal  Médical  de  BimxelleSy  1899, 
p.  361). 

2.  Bordier  et  Piéry.  Recherches  expénmenlales  sur  les  lésions  des  cellules 
nerveuses  d^ animaux  foudroyés  par  le  courant  indus tnel  {Lyon  Médical^  17  février 
1901). 

3.  Charcot.  Leçons  du  mardi,  28  mai  1889. 


Digitized  by  VjOOQIC 


330  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

Les  observations  d'hystérie  par  fulguration,  assez  rares  (obser- 
vations de  Nothnagel,  Gibier  de  Savigny,  Onimus,  Charcot, 
Laveran,  Collet),  sont  caractérisées  par  l'existence  de  stigmates 
hystériques,  la  longue  durée  et  l'a  persistance  des  accidents. 

Les  kéraino-paralysies,  plus  fréquentes,  ont  comme  caractères, 
au  contraire,  des  troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie  cutanée  et 
profonde)  et  des  paralysies  motrices  avec  diminution  de  Texcitabi- 
lilé  électrique  et  passagères. 

Eh  bieni  c'est  à  ce  second  groupe  de  faits  qu'il  faut,  croyons- 
nous,  contrairement  à  M.  Biraud  et  à  M.  Roger*,  homologuer  les 
accidents  produits  par  les  courants  industriels.  Dans  aucun  cas,  en 
effet  (et  spécialement  dans  notre  observation),  on  ne  retrouve  les 
stigmates  de  l'hystérie,  dans  aucun  cas  il  n'est  signalé  de  crises 
convulsives.  A  moins  de  vouloir,  à  tout  prix,  forcer  les  analogies  et 
invoquer  les  hystéries  monosymptomatiques  dont  on  a  tant  abusé, 
il  n'est  pas  possible  de  prétendre  que  les  accidents  qui  nous  occu- 
pent sont  de  nature  hystérique. 

Mais,  dira-t-on,  si  ces  accidents  ne  relèvent  pas  de  l'hystérie 
commune  banale,  ils  rentrent  dans  YhrjstérO'traumaiisine;  M.  le 
professeur  Grasset  *  et  les  auteurs  allemands  soutiennent,  en  effet, 
appuyés  sur  l'analyse  minutieuse  des  faits,  qu'il  s'agit  là  d'une 
névrose  à  part  qu'on  aurait  tort  de  confondre  avec  l'hystérie  com- 
mune, cpmme  le  voulait  Charcot.  Nous  ne  croyons-  pas  cependant 
pouvoir  admettre  que  les  cas  d'accidents  nerveux  causés  par  les 
courants  industriels  soient  de  l'hystéro-traumalisme,  et  quand 
d'ailleurs  même  il  en  serait  ainsi,  nous  y  verrions  encore  un  argu- 
ment en  faveur  de  l'idée  que  nous  soutenons,  car  l'étude  des  faits 
cliniques  parle  suffisamment  par  elle-même  et  démontre  que  les 
accidents  nerveux,  engendrés  par  l'électricité  industrielle,  ont  leur 
caractéristique  propre  qui  les  rapproche  de  l'hystérie,  mais  les  en 
sépare  nettement  sur  plusieurs  points. 

Et,  s'il  nous  est  permis  de  dire  ici  toute  notre  pensée,  nous 
croyons  que  les  accidents  ner\'eux  dus  aux  courants  de  haute 
tension,  comme,  d'ailleurs,  ceux  qui  succèdent  à  la  fulguration, 
sont  des  accidents  qu'il  est  impossible  de  ranger  en  bloc  dans 
rhystérie,  l'hystéro-traumatisme  et  les  affections  oi^aniques  du 
système  nerveux.  Les  faits  s'opposent  à  une  pareille  synthèse.  A 
part  les  accidents  possibles  survenus  chez  les  hystériques  et  réveil- 
lant les  manifestations  de  la  névrose,  nous  croyons  que  la  foudre, 


i.  Roger,  Introduction  à  Tétude  de  la  médecine,  Paris,  1899. 
2.  V.  Grasset.  Cliniques  Médicales,  1. 1. 
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comme  les  courants  industriels,  sont  capables  de  réaliser  diverses 
modalités  cliniques,  depuis  les  accidents  passagers  sans  substra- 
tum  anatomique  ou  à  lésion*  extrêmement  minime  (notre  observa- 
tion rentre  dans  ce  groupe),  jusqu'aux  accidents  durables,  irrémé- 
diables peut-être,  qui  traduisent  une  lésion  avérée  des  centres  ner- 
veux. Mais,  nous  le  répétons,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  hypothèse 
émise  dans  l'attente  des  faits  que  l'avenir  nous  réserve. 

F).  Traitement.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  traitement  d'ur- 
gence à  apporter  aux  sujets  en  pleine  apoplexie  d'origine  élec- 
trique. M.  d'Arsonval  a  conseillé  de  traiter  ces  malades  comme  des 
noyés,  c'est-à-dire  surtout  par  la  respiration  artificielle  et  par  les 
tractions  rythmées  de  la  langue.  Le  rappel  à  la  vie  d'un  condamné 
à  mort,  aux  États-Unis,  après  la  décharge  électrique,  a  prouvé 
l'excellence  de  la  méthode. 

Les  accidents  nerveux  consécutifs  devront  être  l'objet  d'un  traite- 
tement  actif  souvent  efficace. 

Contre  les  paralysies,  les  courants  faradiques  seront  employés 
avec  succès;  en  cas  de  contractures  on  aura  surtout  recours  aux 
courants  continus. 

Enfin,  on  ne  négligera  pas  de  tonifier  les  systèmes  nerveux  par 
l'emploi  de  Y  hydrothérapie^  non  plus  que  de  calmer  l'état  psychique 
en  rassurant  le  malade,  en  détournant  ses  préoccupations  de 
Taccident  et  de  ses  suites,  au  besoin  en  l'éloignant  de  son  milieu 
habituel. 

Mais,  nous  le  répétons,  cette  thérapeutique,  rapidement  efficace 
dans  la  majorité  des  cas,  pourra  rester  complètement  impuissante 
chez  certains  malheureux  malades  devenus  probablement  incu- 
rables. 
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TRAITEMENT 

DE 

L'ENTÉRO-COLITE    MUCO-MEMBRANEUSE 

PAR    LES 

COURANTS  CONTINUS  D'INTENSITÉS  ÉLEVÉES 

Par  le  D'  E.  DOUMER 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


La  constipation  qui  accompagne  si  souvent  Tenléro-colite  muco- 
membraneuse^  n'est  que  très  rarement  justiciable  des  applications 
électriques  classiques.  On  sait,  en  effet,  que  la  franklinisation  est 
il  peu  près  sans  effet  sur  elle;  la  faradisalion  est  absolument 
impuissante  à  la  lever  d'une  façon  permanente;  la  voltaïsation, 
sous  forme  de  lavement  électrique  administré  suivant  la  technique 
de  Boudet,  n'est  indiquée  que  lorsque  cette  constipation  prend  la 
forme  d'obstruction  et  encore,  dans  ce  cas,  son  action  est  éphé- 
mère :  elle  lève  l'obstruction  mais  ne  guérit  pas  la  constipation 
habituelle  qui  reprend  son  cours  quelques  jours  après  l'interven- 
tion électrique.  De  toutes  les  formes  de  la  constipation  elle  est  la 
plus  grave  et  la  plus  rebelle,  car  son  existence  est  liée  aux  altéra- 
tions anatomiques  mômes  de  l'intestin  avec  lesquelles  elle  marche 
en  quelque  sorte  parallèlement. 

Ces  altérations  ne  sont  pas  cependant  aussi  rebelles  que  Ton 
pourrait  le  croire,  à  en  juger  du  moins  par  les  signes  cliniques 
qui  les  caractérisent.  L'emploi  systématique  de  courants  continus, 
administrés  par  voie  percutanée  et  sous  des  intensités  élevées,  peut 
assez  souvent  les  faire  disparaître. 

Mes  premières  tentatives,  déjà  anciennes,  car  elles  remontent  à 
plus  de  trois  ans,  ont  consisté  dans  l'emploi  de  courants  continus 
de  15  à  20  milliampères,  appliqués  chaque  jour  et  pendant  long- 
temps, à  l'aide  de  larges  tampons  bien  mouillés,  sur  la  surface 
abdominale.  Ces  premières  tentatives,  pour  ne  pas  avoir  eu  des 
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résultats  bien  brillants  ni  très  rapides,  m'ont  cependant  paru  inté- 
ressantes, car  j'ai  pu  ainsi  an^éliorer  des  intestins  très  ancienne- 
ment et  très  gravement  atteints.  Aussi  je  me  suis  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  avantage,  pour  raccourcir  le  traitement  et  pour  en 
rendre  les  résultats  plus  frappants,  à  employer  des  courants  beau- 
coup plus  forts. 

Le  premier  malade  chez  qui  je  fis  des  applications  de  courants  très 
intenses,  était  un  vieux  constipé,  dont  les  selles  présentaieot  très  nettement 
les  caractères  des  selles  de  Tentéro-colile  muco-membraneuse.  Il  présen- 
tait en  outre  la  corde  du  côlon  Iransverse,  des  sténoses  multiples  du  côlon 
ascendant  et  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  dans  toute  la  régon  du 
côlon.  Il  avait  d'aiilleurs  parcouru  à  peu  près  tous  les  services  de  Lille  et  de 
Paris  renommés  pour  le  traitement  des  afiFeclions  gastro-intestinales.  Je 
lui  fis  le  premier  jour  une  application  de  10  minutes  avec  30  milliampères; 
cette  première  application  avait  été  si  bien  supportée  qu'aux  séances  qui 
suivirent  je  portai  cette  intensité  successivement  à  50,  60  et  même 
80  milliampères.  Je  m*arrétai  à  cette  dernière  intensité  et  toutes  les 
applications  ultérieures  que  je  lui  fis  comportèrent  des  intensités  de  70  à 
80  milliampères. 

Les  résultats  de  ces  applications  furent  rapides,  car  dès  la  troisième 
application  il  eut  une  selle  naturelle,  demi-molle,  et  au  bout  de  10  jours 
de  séances  quotidiennes,  après  des  alternatives  de  bien  et  de  moins  bien, 
sa  constipation  fut  définitivement  vaincue.  Mais,  et  c'est  là  un  point  inté- 
ressant, rélat  local  de  l'intestin  s'améliora  d'une  façon  parallèle,  si  bien 
qu'à  la  fin  du  traitement,  il  n'y  avait  plus  de  mucosités  dans  les  selles,  les 
parois  abdominales  étaient  redevenues  souples,  les  douleurs  sourdes 
avaient  disparu,  les  sténoses  intestinales  n'existaient  plus.  L'état  général 
s'était  bien  entendu  considérablement  amélioré. 

J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  depuis,  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  5  autres  malades  présentant  tous,  à  des  degrés  divers,  des 
signes  non  douteux  d'entéro-colite  muco-membraneuse,  et  chez  tous  ces 
malades  les  résultats  furent  identiques  dans  leurs  grandes  lignes  :  retour 
des  selles  normales,  disparition  des  fausses  membranes,  disparition  des 
sténoses  et  des  douleurs,  augmentation  de  l'appétit  et  disparition  ou  atté- 
nuation des  troubles  dyspeptiques  concomitants. 

Voici  la  technique  que  j'ai  suivie  pour  tous  ces  malades  :  Deux 
larges  tampons  en  charbon,  de  6  centimètres  de  diamètre,  recou- 
verts de  plusieurs  doubles  de  peau  de  chamois,  bien  humectés 
d'eau  froide  ou  tiède  ou  mieux  gélatinisés,  sont  placés  dans  les 
fosses  iliaques  aussi  loin  que  possible  des  points  d'excitation  des 
muscles  de  la  paroi  et  des  troncs  des  cruraux.  On  relie  ces  tam- 
pons aux  deux  pôles  de  la  batterie  et  on  fait  passer  le  courant.  Je 
ne  donne  d'abord  pas  plus  de  30  à  40  milliampères  ;  à  peine  le  cou- 
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rani  est-il  établi  Tintensité  monte  d'elle-même  et  atteint  rapidement 
50  milliampères,  elle  dépasserait  môme  ce  chiffre  si  on  n'avait  pa& 
soin  de  réduire  le  potentiel.  Je  maintiens  d'ordinaire,  pendant  la 
première  minute,  l'intensité  de  30  à  40  milliampères,  puis,  au  bout 
de  cette  première  minute,  je  fais  un  renversement.  La  secousse 
brusque  qu'il  provoque  surprend  toujours  le  malade,  mais  elle 
n'est  pas  aussi  pénible  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Si  le  malade 
ne  proteste  pas  on  laisse  l'intensité  monter,  on  la  ramène  à  50  dans 
le  cas  contraire  et  on  continue  l'application  pendant  dix  minutes 
en  faisant  de  minute  en  minute  des  renversements.  11  est  le  plus 
souvent  inutile  de  diminuer  l'iiitensité  au  moment  de  ces  renver- 
sements. Il  est  à  remarquer  qu'au  bout  de  deux  à  trois  minutes 
l'application  devient  beaucoup  plus  supportable  qu'au  début  de  la 
séance  et  ne  cause  pas  de  douleurs  si  Ton  a  eu  soin,  bien  entendu, 
de  tenir  en  place  les  tampons  et  si  ces  derniers  ont  été  bien  pré- 
parés; il  est  probable  qu'il  se  produit  sous  l'influence  du  passage 
du  courant  une  anesthésie  de  la  peau  qui  rend  très  supportable 
l'introduction  de  courants  que  l'on  serait  tenté  de  croire  très  dou- 
loureux. C'est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  cas  j'ai  pu  administrer 
des  courants  de  80, 100  et  même  120  milliampères.  Je  n'ai  jamais 
eu  d'escarres. 

Je  fais  des  séances  quotidiennes  jusqu'au  moment  où  les  selles 
deviennent  normales,  c'est-à-dire  pendant  10  à  12  jours.  Au  bout  de 
ce  temps  je  les  espace  et  je  les  cesse  vers  le  vingtième  ou  le  vingt- 
cinquième  jour,  lorsque  la  guérison  de  la  constipation  est  devenue 
définitive  depuis  longtemps. 
Il  ressort  de  cette  note  : 

1°  Qu'il  est' plus  facile  qu^on  aurait  pu  le  supposer  d'administrer^ 
par  voie  percutanée^  des  courants  continus  relativement  intenses; 

2°  Que  ces  courants  sont  absolument  inoffensifs  et  que  les  secousses 
dues  aux  renversements  sont  bien  supportées  par  les  malades; 

3**  Que  ces  courants  ont  une  action  curative  à  longue  portée  sur  la 
constipation  de  Ventéro- colite  muco-membraneuse  qui  s'était  jusqu'ici 
montrée  rebelle  aux  applications  électriques; 

4°  Enfin  qu'ils  ont  aussi  une  action  curative  marquée  sur  les  altéra- 
tions anatomiques  de  l'entéro- colite  muco-membraneuse. 
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A    PROPOS 

DE  LA 

VOLTAÏSATION    UTÉRINE 

Par  le  D'^  A.  TRIPIER 


Dans  un  exposé  lucide  de  vues  bien  définies  sur  quelques  points 
du  traitement  électro-chimique  des  fibromes  utérins,  M.  Doumer, 
sans  prétendre  imposer  des  conclusions  que  ne  comporte  pas  encore 
Tétat  d'ensemble  de  la  question,  a  circonscrit  heureusement  les 
côtés  du  sujet  qu'on  tient  aujourd'hui  pour  les  plus  importants. 

Le  thème  dominant  de  la  communication  de  notre  collègue  est 
un  parallèle  des  effets,  dans  la  cure  électrique  des  fibromes  utérins, 
des  procédés  relevant  de  Temploi  de  la  voltaïsation  et  de  ceux 
fondés  sur  celui  de  la  faradisation.  S'attachant  aux  caractères  cli- 
niques sur  lesquels  il  n'a  pas  été  élevé  de  contestations,  il  a  exa- 
miné les  résultats  curatifs  couramment  obtenus  de  Tune  et  de 
Tautre  méthode,  au  point  de  vue  de  l'arrêt  des  hémorragies  et  de 
l'amendement  des  phénomènes  douloureux;  il  eût  pu,  au  grand 
bénéfice  de  la  thèse  qu'il  soutient,  y  ajouter  le  relèvement  de  Tétat 
général  des  patientes. 

Apportant  son  témoignage  à  l'histoire  des  procédés  tant  voltaï- 
ques  que  faradiques  qui  relevaient  d'un  même  manuel  depuis  long- 
temps vulgaire,  M.  Doumer  pouvait,  ayant  restreint  l'objectif  de 
sa  communication,  laisser  au  second  plan  sans  la  discuter  la  ques- 
tion plus  obscure  de  la  résolution  des  fibromes,  ce  qui  le  dispen- 
sait de  s'arrêter  aux  faits  de  Ciniselli  et  de  Cutler,  de  même  qu'à 
nos  tentatives,  avec  Turnier,  d'éleclrolysc  sans  cautérisation,  des- 
quelles il  n'y  a  pas  plus  de  conclusions  à  tirer  aujourd'hui  que  lors 
de  la  publication  des  impressions  sommaires  qui  m'en  étaient  res- 
tées. 

C'est  le  procédé  d'Aimé  Martin,  la  chîmicaustie  par  électrodes 
non  pénétrantes,  que  M.  Doumer  a  comparé  à  la  Faradisation. 

A  ce  propos,  il  ne  pouvait  ne  pas  tenir  compte  de  la  surenchère 
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d'Aposloli  sur  les  dosages,  qui  a  parlout  fait  loi  pendant  quinze 
ans,  et  a  pu  contribuer  pour  une  large  part  à  la  vulgarisation 
d'une  médication  qui  se  présentait  ainsi  plus  accentuée. 

De  là,  un  dédoublement  du  procédé  :  celui  des  intensités 
moyennes  (de  20  à  60  mA.j,  et  celui  des  hautes  intensités  (de  100  à 
250  mA.).  M.  Doumer  retient,  pour  son  parallèle,  les  intensités 
moyennes,  qui  donnent  plus  simplement  et  au  prix  de  moindres 
risques  tous  les  résultats  favorables  des  grandes  intensités.  Sur  ce 
point,  je  suis  complètement  de  son  avis.  Et  si  Ton  devait  nous 
reprocher  à  tous  deux  de  juger  les  hautes  intensités  sans  les  avoir 
personnellement  expérimentées,  nous  exciperions  de  noire  con- 
fiance en  les  assertions  non  suspectes  non  seulement  d'Apostoli  et 
de  ses  élèves  français,  mais  de  nombreux  auteurs  étrangers  dont  il 
a  réuni  les  témoignages  dans  le  premier  volume  d'une  publication 
riche  en  documents  instructifs  :  Travaux  d' Électrothérapie  gynéro- 
logique^  1894,  C'est  donc  le  procédé  d'Aimé  Martin,  avec  ses 
dosages  ou  à  peu  près,  que  M.  Doumer  met  en  parallèle  avec  la 
faradisation  telle  que  je  l'ai  pratiquée  en  1859,  et  qu'on  la  pratique 
depuis,  par  gros  fil  autant  que  possible,  avec  séances  de  courte 
durée.  Et  la  comparaison  des  résultats  porte  sur  l'arrêt  des  hémor- 
ragies, et  sur  l'amendement  des  symptômes  douloureux,  c'est- 
à-dire  sur  les  conditions  dont  l'appréciation  est  le  plus  facile  et  sus- 
cite le  moins  de  divergences. 

Pour  l'arrêt  des  hémorragies,  la  faradisation  constitue,  sinon 
dans  la  totalité,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un 
moyen  héroïque,  qu'il  s'agisse  d'hémorragies  en  nappe  ou  des 
hémorragies  foudroyantes  de  l'accouchement.  La  condition  de 
succès  est,  opérant  avec  la  bobine  à  gros  fil,  de  faire  des  séances 
courtes,  atteignant  au  plus  3  minutes.  Il  ne  faut  pas,  en  effet, 
perdre  de  vue  que  si  la  faradisation  est  un  excellent  hémostatique 
utérin,  elle  est  aussi  le  meilleur  peut-être  des  emménagogues,  et 
que  ce  dernier  effet  s'obtient  plus  spécialement  de  séances  longues, 
de  cinq  à  dix  minutes,  de  préférence  avec  des  fils  moins  gros. 

Quant  à  la  persistance  du  résultat  obtenu,  M.  Doumer  l'admet 
au  moini5  égale  dans  le  cas  de  la  faradisation.  Il  est  vraisemblable 
qu'on  rencontrera  à  cette  règle  quelques  exceptions,  dont  les  con- 
ditions seront  d'autant  plus  intéressantes  à  rechercher  qu'il  est  dès 
à  présent  permis  de  les  préjuger  extrêmement  rares.  M.  Doumer  a 
fait  œuvre  utile  en  forçant  l'attention  sur  un  fait  encore  générale- 
ment peu  connu. 

A  l'occasion  des  phénomènes  douloureux  ou  parétiques,  tant 
locaux   que  généraux,   le  parallèle  comporte   des   réserves.  Ici, 
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nous  sommes  mieux  édifiés  que  lorsqu'il  vient  d'être  question  des 
hémorragies,  sur  ce  que  pourraient  être  les  contre-indications. 
Déjà,  en  1802,  Sigaud  de  la  Fond  déclarait  la  Franklinisation 
variable  contre-indiquée  en  présence  de  la  fièvre  ou  d'états  inflam- 
matoires. Je  ne  crois  pas  avoir  été  le  premier  à  signaler  les  mêmes 
contre-indications  à  l'emploi  de  la  faradisation  et  môme  quelquefois 
de  la  vollaïsation  continue,  au  moins  lorsqu'existaient  des  menaces 
de  suppuration.  Depuis,  Aposloli  a  vu  dans  l'appareil  fébrile  et 
dans  diverses  lésions  pelviennes  une  contre-indication,  au  moins 
aux  intensités  de  sa  pratique  courante.  Ici,  nous  entrons  sur  le  ter- 
rain des  nuances;  et  ce  qui  est  contre-indiqué  pour  certains 
dosages  cesse  de  l'être  pour  des  doses  moindres,  à  tel  point  que 
ces  doses  moindres  peuvent  devenir  une  ressource  thérapeutique 
dans  des  cas  où  les  doses  élevées  sont  formellement  contre-indi- 
quées;  c'est  un  fait  sur  lequel  des  épreuves  prolongées  dans  le  ser- 
vice d'hôpital  de  Tarni'er  ne  me  laissent  pas  de  doute.  Dans  ces 
épreuves,  j'ai  recouru  plus  volontiers,  sur  une  recommandation 
générale  qui  remonte  à  Remak,  et  m'a  paru  bonne,  à  la  polarité 
positive  de  l'électrode  active. 

Une  question  sur  laquelle  n'a  pas  cru  avoir  à  se  prononcer 
M.  Doumer,  et  que  je  crois  devoir  soulever  incidemment  ici,  est 
celle  de  l'utilisation,  pour  le  diagnostic  des  affections  pelviennes,  de 
l'intolérance  vis-à-vis  de  la  voltaïsation  continue,  au  moins  intense. 
Apostoli,  qui  y  a  insisté,  avait  raison  d'une  manière  générale  ;  mais 
je  crois  qu'il  y  a  lieu,  dans  la  pratique,  de  n'accorder  qu'une  con- 
fiance limitée  à  certaines  tolérances,  tandis  que  de  sérieuses  into- 
lérances se  manifestent  quelquefois  chez  des  femmes  dont  les 
annexes,  l'intestin,  la  vessie,  sont  dans  un  état  irréprochable  :  il  y 
a,  vis-à-vis  de  l'électricité,  des  intolérances,  rares  il  est  vrai,  que 
nos  anciens  eussent  traitées  d'essentielles. 

Un  point  que  je  regretterais  de  n'avoir  pas  vu  aborder  par 
M.  Doumer  dans  son  parallèle  des  voltaïsations  moyenne  et  intense, 
s'il  n'avait  tout  d'abord  marqué  les  limites  dans  lesquelles  il  comp- 
tait renfermer  son  intéressante  communication,  est  celui  de  la  pola- 
rité à  choisir  dans  les  chimicausties  de  la  cure  voltaïque  des 
fibromes  utérins. 

Aimé  Martin,  qui  se  défendait,  bien  à  tort,  de  faire  de  la  chimi- 
caustie,  faisait  de  la  voltaïsation  positive. 

Quand  Omboni  m'eut  fait  connaître  les  premiers  succès  obtenus 
par  Ciniselli  de  la  volta-puncture  bi-polaire,  je  pris  confiance  dans 
la  méthode;  mais  mes  préférences,  peut-être  mes  habitudes,  me 
conduisirent  à  essayer  d'abord  le  procédé  d'Aimé  Martin,  inoffensif 
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et  d'exécution  facile,  en  en  renversant  toutefois  la  polarité.  Mes  pre- 
miers essais  furent  peu  encourageants,  peut-être  parce  que  la  satis- 
faction que  me  donnait  alors,  et  me  donne  encore  aujourd'hui,  une 
autre  méthode  de  traitement,  m'avait  conduit  à  réserver  pour  mes 
essais  des  cas  particulièrement  défavorables.  On  trouvera,  dans  mes 
Leçons  cliniques^  avec  la  relation  de  ces  essais,  l'indication  de  leur 
plan  :  abandon  de  la  chimicaustie  positive  de  peur  d'aboutir  à  des 
cicatrices  rétractiles;  essai  de  la  chimicaustie  négative;  essai  des 
voltaïsations  non  caustiques  de  Tune  et  de  l'autre  polarité. 

Presque  aussitôt  après,  Apostoli  aborda  la  question,  s'en  tenant 
au  procédé  caustique  positif  d'Aimé  Martin,  sachant  toutefois  que 
c'était  là  un  procédé  caustique;  en  môme  temps  il  augmenta  son 
intensité,  qu'il  porta  de  30,  50,  .80,  à  100,  120,  150,  jusqu'à  250  mA. 
L'enseignement  d'Apostoli  vulgarisa  le  procédé,  surtout  à  l'étran- 
ger; j'ai  rappelé  plus  haut  l'intérêt,  pour  qui  voudrait  tenter  un 
inventaire  des  données  acquises  et  rechercher  quelles  questions 
restent  à  poser,  de  la  publication  où  Apostoli  a  réuni  un  grand 
nombre  de  ces  documents  recueillis  en  dehors  de  sa  clinique  et  des 
publications  de  ses  élèves. 

Au  premier  rang  peut-être  de  ces  questions  demeure  celle  des 
polarités.  Pendant  longtemps  Apostoli  se  montra  partisan  exclusif 
de  la  voltaïsation  positive;  à  la  fin,  on  le  trouve  plus  éclectique. 
Quant  aux  auteurs  étrangers,  leur  pratique  est  généralement  cal- 
quée sur  celle  d'Apostoli;  quelques-uns  cependant  ont  pratiqué 
des  voltaïsations  négatives,  mais  sans  fournir  à  la  comparaison  des 
données  de  grande  importance. 

C'est  surtout,  je  crois,  aux  résultats  d'épreuves  faites  avec  la  vol- 
taïsation positive,  que  M.  Doumer  a  comparé  ceux  de  la  faradisa- 
tion  ;  je  ne  pense  pas  que  cet  exclusivisme  à  peu  près  inévitable  soit 
de  nature  à  atténuer  la  valeur  des  conclusions  qu'il  a  eu  à  nous 
formuler. 

La  considération  des  polarités  m'amène  à  l'examen  d'un  point 
controversé,  sur  lequel  M.  Doumer  s'est  abstenu  d'émettre  une 
opinion  propre  prématurée  ;  je  veux  parler  de  la  résolution,  affirmée 
par  les  uns,  niée  par  les  autres,  des  fibromes  soumis  à  la  voltaïsa- 
tion. La  question  est  de  celles  qui,  pour  être  tranchées,  exigeraient 
une  expérience  des  procédés  que  personne  encore  ne  peut  se  flatter 
d'avoir  acquise. 

La  première  question  à  poser  est  :  La  résolution  sous  l'action 
voltaïque  est-elle  possible?  Les  épreuves  de  Ciniselli  par  voila- 
puncture  bi-polaire  semblent  y  répondre  affirmativement. 

En  serait-il  de  même  quand  on  aura  recours  aux  procédés  par 
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action  superficielle?  Ici  la  clinique  est  moins  affirmative  :  elle  n'a 
pas  donné  de  résultats  aussi  nets,  et  se  trouve  d*ailleurs  en  pré- 
sence de  conditions  multiples  ou  de  difficultés  d'exécution  qui 
devaient  apporter  une  grande  diversité  dans  les  résultats  et  de 
sérieuses  difficultés  dans  les  interprétations.  D'une  part,  insuffi- 
sance des  procédés  de  mensuration,  palpation  ou  cathétérisme,  à 
donner  une  figure  exacte  de  la  tumeur;  d'autre  part,  notion  insuf- 
fisante des  natures,  des  consistances,  du  mode  de  répartition  des 
formes  diverses  des  éléments  néoplasiques  ou  simplement  hyper- 
plasiés.  Avant  d'arriver  à  faire  la  distinction  entre  les  tumeurs 
réductibles  et  irréductibles  —  car  il  ftst  probable  qu'on  rencontrera 
les  deux  —  force  nous  est  donc  de  les  confondre  dans  les  statisti- 
ques :  celles-ci  donneraient,  dit-on,. 14  p.  100  de  tumeurs  réducti- 
bles dans  une  mesure  généralement  restreinte. 

S'en  référant  aux  statistiques,  M.  Doumer  accorde  donc  une 
réduction  peu  considérable  dans  14  p.  100  environ  des  cas.  Sans 
croire  que  mon  expérience  propre  me  permette  une  opinion  nette- 
ment formulable,  je  crois  qu'on  doit  obtenir  mieux,  toujours  sur  un 
nombre  suffisamment  élevé  de  cas  insuffisamment  définis.  Je  n'ai 
pas  expérimenté  le  procédé  caustique  positif  d'Aimé  Marlin-Apos- 
toli,  mais,  un  peu  à  bâtons  rompus,  les  voltaïsations  caustique 
négative  et  non  caustique  positive  ou  négative;  toutes  m'ont  paru 
pouvoir  donner,  mais  non  constamment,  des  diminutions  de  volume, 
ordinairement  modestes,  quelquefois  notables,  après  des  séances 
plus  nombreuses  il  est  vrai  généralement  que  dans  la  plupart  des 
cas  dont  j'ai  lu  la  relation;  et  l'impression  d'ensemble  qui  m'est 
restée  de  ma  pratique  de  la  voltaïsation  utérine  est  qu'au  point  de 
vue  de  la  résolution  elle  permet  un  pronostic  ordinairement  favo- 
rable dans  une  mesure  variable  suivant  des  conditions  anatomo- 
pathologiques  qui  ne  sont  pas  encore  définies. 

La  faradisation  nous  donnera-t-elle  mieux?  Nous  donnera-t-elle 
autant? 

M.  Doumer  est  au  moins  très  disposé  à  l'admettre;  et  j'eusse,  il 
y  a  une  trentaine  d'années,  été  de  son  avis.  Il  n'en  est  plus  de  même 
aujourd'hui  ;  vous  me  permettrez  de  dire  comment  mes  idées  à  cet 
endroit  se  sont  modifiées.  M.  Doumer,  dans  ses  conclusions  favo- 
rables en  somme  à  la  faradisation,  se  réclame  dune  expérience  de 

is  ans;  ayant  débuté  avec  ses  opinions,  j'ai  mis  vingt  ans  à  en 

mger. 

.orsque  j'ai  commencé  à  faradiser  l'utérus,  en  1859,  ce  n'était 

en  vue  du  fibrome,  que  je  ne  diagnostiquais  alors  que  bien  rare- 

it,  mais  en  vue  de  remplir  les  indications  mécaniques  de  la  cure 
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des  déviations,  et  de  combattre  des  hypertrophies  que  j'attribuais 
à  un  «  engorgement  »  simple,  plus  tard  quelquefois  à  un  engorge- 
ment diathésique. 

Or,  j'obtenais  presque  constamment  des  premières  séances  une 
certaine  diminution  de  volume  et  de  poids  de  Tutérus,  en  même' 
temps  que  les  améliorations  subjectives  que  vient  de  nous  rappeler 
M.  Doumer.  Souvent,  soit  de  mon  chef,  soit  de  celui  des  malades, 
le  traitement  fut  interrompu  sur  ces  résultats.  Ces  malades  reve- 
naient alors,  de  deux  à  cinq  ans  après,  non  pas  dans  Tétat  initial, 
mais  avec  des  malaises,  des  gênes,  des  douleurs  qu'elles  avaient 
connues,  quelquefois  avec  des  hémorragies  ;  un  très  petit  nombre 
de  séances  de  faradisation,  de  2  à  5,  en  rétablissait  quelques-unes 
en  bon  état;  mais  ce  résultat  n'était  pas  constant,  et  cette  nouvelle 
amélioration  était  souvent  moins  persistante  que  la  première.  C'est 
ainsi  qu'il  m'a  été  donné  de  suivre  pendant  longtemps  nombre  de 
malades  ;  et  j'ai  mis  environ  vingt  ans  à  m'aperce  voir  que  mes  sujets 
à  rechutes  offraient,  non  des  engorgements  simples,  mais  des 
flbromes  confondus  au  début  dans  l'empâtement  péri-utérin  que 
les  auteurs  étrangers  appellent  aujourd'hui  cellulite,  et  que  je  com- 
prenais dans  ma  définition  de  l'engorgement. 

Lorsque,  en  1871,  je  réunis  mes  publications  antérieures  sur  la 
faradisation  utérine  dans  un  mémoire  sur  les  lésions  de  forme  et  de 
situation  de  Vutérus,  j'y  donnai  une  série  de  statistiques  qui  atten- 
dait une  suite.  Or,  cette  suite  ne  vint  pas  parce  que,  vers  cette 
époque,  j'avais  déjà  constaté  que  mes  malades  à  rechutes  étaient 
des  malades  à  fibromes  méconnus,  chez  lesquelles,  après  cinq,  dix, 
quinze  ans,  je  percevais  nettement  des  états  fibreux  qui  avaient  été 
pris  au  début  pour  des  engorgements  simples,  pour  des  déviations 
et  surtout  pour  des  flexions;  mes  statistiques  publiées  compre- 
naient donc  une  proportion  notable  d'erreurs  de  diagnostic  ;  d'autre 
part,  il  y  avait  d'autant  moins  lieu  de  les  poursuivre  en  les  recti- 
fiant, que  les  opinions  courantes  que  j'avais  acceptées  sur  la  gravité 
des  déviations  et  des  flexions  s'étaient  chez  moi  profondément 
modifiées,  et  que  les  indications  thérapeutiques  que  j'y  avais  cher- 
chées étaient  passées  à  un  arrière-plan.  A  cette  époque,  enfin, 
amené  à  dédaigner  un  peu  les  déviations  exemptes  de  complica- 
tions, je  commençais  à  m'occuper  de  la  thérapeutique  intra-utérine 
pharmaceutique,  dont  un  groupe  de  résultats  intéressant  surtout 
les  fibromes  ne  fut  publié  qu'en  f  878  dans  la  Gazette  Obstétricale, 
en  i  880  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

Lorsqu'il  me  vient  aujourd'hui  des  fibromes  à  traiter,  il  est  rare 
que  je  ne  débute  pas  par  moins  de  cinq  séances  de  faradisation; 
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après  quoi  c'est  à  la  voltaïsalion,  caustique  négative,  ou  non  caus- 
tique généralement  positive,  que  j'ai  recours  quand  je  ne  donne  pas 
la  préférence  à  mon  traitement  par  les  injections  pâteuses  iodurées. 
Je  suis  donc  d'accord  avec  M.  Doumer  sur  tous  les  points  de  fait 
qu'il  nous  a  signalés,  m'excusant  de  lui  avoir,  dans  son  apprécia- 
tion de  la  voltaïsation,  reproché  une  lacune,  celle  de  la  distinction 
des  polarités  qu'il  n'aurait  pas  eu  le  temps  de  combler;  et  m'écar- 
tant  de  ses  vues,  seulement  en  ce  qui  concerne  son  appréciation  sur 
la  portée  curative  de  la  faradisation  dans  les  fibromes,  appréciation 
qui,  reflet  exact  des  résultats  de  son  expérimentation,  se  modifiera, 
je  crois,  d'ici  quelques  années. 
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LE  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  FIBROMES 

ET  DES  FIBRO-MYOMES  UTÉRINS 


Par  le  D'  A.  MOUTIER 


MM.  Tripier^  Doumer  et  Laquerrière,  dans  une  série  de  com- 
munications du  plus  haut  intérêt,  nous  ont  exposé,  soit  en  appor- 
tant des  faits  nouveaux,  soit  en  rappelant  des  résultats  déjà 
connus,  combien  était  justifié  le  traitement  électrique  dans  les  cas 
de  fibromes  ou  de  fibro-myômes  utérins.  Ils  ont  été  unanimes  à 
cet  égard  et  nous  partageons  entièrement  leur  avis,  personne  du 
reste  ne  s'est  élevé  ici  pour  combattre  cette  manière  de  voir. 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions des  interventions  chirurgicales,  nous  devons  reconnaître 
qu'aujourd'hui  nombre  de  chirurgiens  ne  conseillent  une  opération 
que  : 

1*  Si  Ton  doit  craindre  une  dégénérescence  maligne  et  fibro- 
ky  s  tique; 

2*  S'il  existe  des  phénomènes  de  compression  du  côté  des 
viscères  voisins  de  nature  à  compromettre  la  vie  des  malades  ; 

3»  Si  le  fibrome  atteint  un  volume  tel  que  la  malade  ne  peut  plus 
«  porter  son  ventre  »  ; 

4**  Si  les  douleurs  deviennent  intolérables  ; 

5<*  Si  les  hémorragies  arrivent  par  suite  de  leur  abondance  à 
mettre  la  vie  en  danger. 

Sur  les  trois  premières  indications,  nous  sommes  tous  d'accord 
avec  les  chirurgiens,  dans  ces  cas  il  y  a  lieu  d'intervenir  chirurgi- 
calement  sans  avoir  recours  préalablement  à  des  traitements  autres. 

Quant  aux  indications  basées  sur  les  douleurs  et  les  hémorragies 
nous  disons  au  chirurgien  :  oui,  vous  devez,  sans  aucun  doute, 
intervenir  dans  ces  cas,  mais  seulement  si  auparavant  les  malades 
ont  été  soumises  sans  résultat  à  des  traitements  qui  peuvent  faire 
disparaître  ces  symptômes,  quelle  qu'en  soit  la  gravité  qui  même  les 
font  disparaître  le  plus  souvent  et  sans  exposer  les  malades  aux 
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aléas,  si  réduils  qu'ils  soient  actuellement,  d'une  opération  chirur- 
gicale. 

Nous  pensons  tous,  en  effet,  que  dans  presque  tous  les  cas  on 
peut: 

1<*  Supprimer  les  douleurs; 
2"  Supprimer  les  hémorragies  ; 

3**  Le  plus  souvent  empêcher  le  développement  des  fibromes, 
quelquefois  les  faire  diminuer  de  volume,  rarehient  les  faire  dis- 

ître. 

ir  ce  dernier  point  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  fibromes 
stiticls  des  fibromes  sous-péritonéaux,  car  notre  action  thé- 
Litique  sera  bien  plus  facile  sur  les  premiers  que    sur   les 

3S. 

nous  pensons  tous  que  Ton  peut  arriver  à  ces  résultats  qui 

toujours  accompagnés  d'une  amélioration  considérable  dans 
t  général  des  malades  par  Temploi  de  Télectricité  mieux  que 
n'importe  quel  autre  traitement. 

DUS  accepterons  cette  manière  de  voir  et  nous  ne  ferons  pas 
î  parallèle  entre  le  traitement  électrique  et  les  autres  modes  de 
ement.  Qu'il  nous  soit  cependant  permis  de  rappeler  que  les 
ements  médicamenteux  sont  la  plupart  du  temps  sans  action, 
id  ils  n'exposent  pas  les  malades  à  des  dangers  de  la  plus  haute 
•ité  comme  la  thyroïdine,  ainsi  que  l'a  montré  si  magistralement 
François  Franck  et  que  la  comparaison  ne  pourrait  être  établie 
vec  la  cure  thermale,  qu'avec  certaines  interventions  de  chirurgie 
scrvatrice,' comme  le  curetage  avec  ignipuncture  profonde  du 
qu'avec  les  injections  intra-utérines  de  pAte  savonneuse  iodurée 
1.  Tripier,  ou  encore  avec  certains  traitements  basés  sur  Tem- 

d'autres  agents  physiques  comme  la  kinésithérapie  ou  la  sis- 
hérapie,  etc. 

ans  certains  cas  comportant  des  indications  particulières,  on 
rra  avec  raison  et  avec  utilité  recourir  à  l'un  de  ces  traitements. 
5  d'une  façon  générale  nous  pensons  que  c'est  à  l'électricité 

l'on  devra  avoir  recours  et  que  c'est  par  l'emploi  de  cet  agent 
apeutique  que  l'on  pourra  arriver  à  une  guérison  symptoma- 
e  tout  au  moins. 

n  ceci,  nous  sommes  d'accord  avec  ceux  de  nos  collègues  qui 
déjà  entretenu  la  Société  de  cette  question  ;  mais  lorsqu'il  s'agit 
a  technique  à  employer,  de  la  méthode  à  suivre,  l'accord  cesse 
ister  entre  nous;  tous  nous  arrivons  au  môme  résultat  final,  que 
s  rappelions  plus  haut,  à  l'aide  de  l'application  de  l'électricité 
les  moyens  les  plus  divers. 
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Les  résultats  ne  diffèrent  que  par  la  durée  plus  ou  moins  grande 
du  traitement  et  par  les  récidives  plus  ou  moins  fréquentes,  suivant 
les  procédés  employés. 

II  faut  remarquer  de  suite  que  les  traitements  qui  semblent 
arriver  au  résultat  désiré  le  plus  rapidement  et  avec  le  moins  de 
chances  de  récidives,  sont  ceux  qui  présentent  des  dangers  au  point 
de  vue  de  leur  application,  comme  le  dit  si  bien  M.  le  professeur 
Doumer  :  «  Quoique  ces  dangers  aient  été  fort  exagérés,  on  doit 
cependant  reconnaître  qu'ils  sont  réels,  surtout  lorsque  ces  cou- 
rants intenses  sont  maniés  par  des  mains  novices,  inexpérimentées 
ou  mal  habiles;  on  doit  aussi  tenir  compte  des  réactions  fébriles 
qui  suivent  parfois  leur  administration  et  des  eschares  mutilantes 
profondes  et  étendues  que  des  applications  mal  faites  peuvent 
entraîner.  »  Or,  nous  ne  devons  pas  oublier  le  vieil  adage  «  primum 
non  nocere  »,  en  vertu  de  ce  principe  nous  ne  repousserons  donc  pas 
à  prion  une  méthode  parce  qu  elle  devra  être  appliquée  pendant  un 
temps  plus  long  et  que  Ton  devra  peut-ôlre  recommencer  le  traite- 
ment à  une  date  plus  rapprochée,  si  cette  méthode  est  d'un  emploi 
facile,  ne  présentant  aucun  danger  d'aucune  sorte  et  devant 
amener  le  môme  résultat  final. 

M.  Doumer,  à  la  suite  de  la  thèse  remarquable  faite,  sous  ses 
auspices,  par  son  élève  M.  Philippot,  rappelant  les  travaux  de 
M.  Tripier,  préconise  à  nouveau  la  faradisation  intra-utérine  ou 
tout  simplement  întra-cervicale,  qui  «  n'a  pas  eu,  dit-il,  le  sort 
qu'elle  méritait,  soit  qu'appliquée  sans  principes,  avec  des  appareils 
défectueux  elle  ait  donné  des  insuccès,  soit  que  le  bruit  retentissant 
qui  pendant  près  de  vingt  ans  a  été  fait  autour  de  la  méthode 
d'Apostoli  ait  détourné  d'elle  l'attention  des  savants,  malgré  les 
travaux  de  Massey,  de  Franklin  Martin,  de  Rockwell,  cette  méthode 
est  restée  dans  un  oubli  immérité.  » 

Or,  la  faradisation  semble  être  une  méthode  bien  infidèle  puisque 
depuis  longtemps  elle  a  été  employée  par  nos  devanciers  et  qu'elle 
a  été  abandonnée  au  bout  de  peu  de  temps  par  Chéron,  au  bout  de 
vingt  ans  par  M.  Tripier. 

A  priori,  du  reste,  après  les  beaux  travaux  de  M.  Tripier,  ne 
doit-on  pas  s'attendre  à  ne  pas  toujours  obtenir  par  cette  méthode 
le  résultat  cherché?  M.  Tripier  nous  a,  en  effet,  appris  que  par  la 
faradisation  on  pouvait  ou  augmenter  la  contractilité  du  muscle  ou, 
au  contraire,  l'épuiser,  que  cela  dépendait  de  l'instrumentation  et 
surtout  de  la  durée  de  l'application  et  on  peut  ajouter  aussi  de 
l'état  réactionnel  du  patient.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  M.  Tri- 
pier, dans  une  de  nos  dernières  séances,  que  «  si  la  faradisation 
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est  un  excellent  hémostatique  elle  est  aussi  le  meilleur,  peut-être, 
des  emménagogues  ». 

L'accueil  qui  a  été  fait  à  ce  retour  de  la  faradisation,  par  l'un 
des  pères  de  la  méthode,  le  plus  puissant  sans  aucun  doute,  d'une 
part,  les  résultats  si  intéressants  qui  nous  sont  rapportés  d'autre 
part  par  MM.  Doumer  et  Philippot  nous  montrent  que  l'on  peut 
avoir  une  série,  môme  une  longue  série  de  cas  heureux,  mais  que 
la  faradisation  ne  peut  pas  constituer  une  méthode  générale  de 
traitement. 

«  L'hémostase  voltaïque,  moins  prompte  tout  d'abord  que  l'hé- 
mostase faradique,  est  plus  durable  qu'elle,  au  moins  dans  les 
hémorragies  des  fibromes  »,  nous  dit  M.  Tripier*. 

Mais  comment  employer  la  voltaïsation  dans  ces  cas?  car  elle  a 
a  été  conseillée  sous  toutes  les  formes  possibles. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  galvano-punctures,  car  elles  semblent 
être  abandonnées  avec  juste  raison. 

Quant  à  la  chimicaustie  intra-utérine,  méthode  qui  consiste  à 
faire  deseschares  intra-utérines  avec  des  courants  de  50  à  250  mA., 
qui  a  été  préconisée  par  Apostoli,  qui  est  la  plus  employée  à 
l'étranger,  au  sujet  de  laquelle  M.  le  professeur  La  Torre  a  fait  un 
si  remarquable  rapport  au  dernier  Congrès  et  dont  M.  Laquerrière 
nous  a  entretenus  dernièrement,  nous  ne  pouvons  que  nous  asso- 
cier à  l'avis  exprimé  par  M.  le  professeur  Doumer  et  que  nous 
avons  reproduit  ci-dessus. 

Sans  rappeler  les  dangers  de  la  méthode,  les  accidents  graves 
qu'elle  a  provoqués,  les  douleurs  qu'elle  cause  aux  malades,  le 
repos  qu'elle  impose  à  celles-ci  à  la  suite  de  chaque  séance;  nous 
nous  refusons  à  faire  ainsi  des  désordres  graves,  des  eschares  dont 
nous  ne  pouvons  connaître  ni  la  profondeur^  niVéCendue,  Nous  n'ac- 
cepterions ce  mode  de  traitement  que  s'il  n'en  existait  pas  d'autres 
aussi  efficaces,  au  moins  relativement  au  résultat  final,  et  il  n'en 
est  pas  ainsi. 

Les  dangers  sont  moins  grands  quand  on  reste  dans  les  intensités 
moyennes  ne  dépassant  pas  80  mA.,  ainsi  que  faisait  Apostoli  au 
début  de  sa  pratique,  après  Aimé  Martin  et  M.  Tripier. 

Comme  le  dit  M.  Tripier*,  u  de  faibles  intensités  suffisent  souvent 
à  produire  l'hémostase  »  ;  mais  alors  qu/îUe  polarité  employer? 
Nous  entrons  ici  dans  un  débat  depuis  longtemps  ouvert  et  jamais 
clos.  Aimé  Martin,  bien  qu'il  ait  fait  des  renversements  de  courants 

1.  Hyper plasies  conjonctives.  Fibromes  utérins,  par  A.  Tripier,  Paris,  1898  p.  65. 

2.  Loc.  cit.,  p.  64. 
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à  un  certain  moment,  considérait  le  pôle  positif  comme  le  pôle 
hémostatique.  Apostoli  avait  le  même  avis  :  pour  lui  le  pôle  positif 
amenait  Thémostase  et  le  pôle  négatif  rhémorragie.  Pour  M.  Tri- 
pier, au  contraire,  le  pôle  négatif  était  hémostatique.  Longtemps 
les  deux  camps  ont  couché  sur  leurs  positions  sans  se  faire  de 
concessions;  depuis,  devant  les  résultats,  les  preuves  que  chacun 
apportait  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  le  débat  a  perdu  son 
acuité,  mais  la  question  n'est  pas  résolue. 

Quant  à  nous,  nous  n'entrerons  pas  dans  le  débat,  car  nous  pen- 
sons qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  produire  môme  avec  une  faible 
intensité  des  eschares  et  nous  repoussons  môme,  sauf  dans  des  cas 
particuliers,  l'électrolyse  cuprique  de  M.  Gautier  et  aussi  l'électro- 
lyse  argentique  de  M.  Boisseau  du  Rocher,  car  nous  pensons  qu'il 
est  toujours  préférable,  quand  on  peut  le  faire,  de  ne  pas  instituer 
un  traitement  intra-utérin  ou  même  intra-cervical. 

Pour  ne  pas  prolonger  cet  exposé  nous  ne  parlerons  pas  de  la 
méthode  électroly tique  sans  chimicaustie  avec  électrodes  protégées 
qui  n'a  pas  été  mise  en  cause  dans  cette  discussion  et  qui  ne  nous 
semble  pas  donner  des  résultats  qui  doivent  nous  arrêter. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoires  les  essais  qui  furent  faits 
à  l'avant-dernier  siècle  à  l'aide  de  décharges  électriques  produites 
par  la  machine  de  Ramsden  ou  la  bouteille  de  Leyde  pour  montrer 
que  de  tous  temps  on  a  cherché  à  traiter  l'affection  qui  nous 
occupe  ici  par  l'électricité. 

Et  à  côté  de  la  faradisation  qui  semble  donner  des  résultats  bien 
aléatoires,  à  côté  de  la  méthode  d'Apostoli  qui  comporte  les  dan- 
gers que  nous  avons  signalés,  à  côté  de  toutes  les  méthodes  intra- 
cervicales  ou  intra-utérines  qui  exposent  ainsi  les  malades  à  des  acci- 
dents de  diverses  natures,  nous  voudrions  rappeler  une  méthode  à 
application  vaginale  sans  chimicaustie  bien  entendu,  sans  électro- 
lyse^  d'une  innocuité  absolue  et  qui  amène,  moins  rapidement  peut- 
être,  mais  sûrement  et  sans  risque  les  mêmes  résultats  :  la  guérison 
symptomatique  et  souvent  aussi  la  diminution  de  volume. 

Cette  méthode  déjà  ancienne,  très  ancienne  même,  a  été  décrite 
d'abord  sous  le  nom  de  méthode  des  intermittences  rythmées  de 
courant  continu  et  plus  tard  elle  a  été  perfectionnée  et  elle  est 
devenue  la  méthode  des  décharges  rythmées  du  condensateur  vol- 
ialque,  par  son  auteur  J.  Chéron. 

Bien  que  nous  ayons  déjà  rappelé  l'année  dernière  au  Congrès 
d'électrologie  et  au  Congrès  de  médecine  ce  moyen  thérapeutique, 
nous  croyons  devoir  l'exposer  à  nouveau  dans  la  discussion  qui  est 
actuellement  ouverte. 
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Ainsi  que  M.  G.  Gautier  Ta  très  bien  rappelé*,  J.  Chéron  a  été  le 

premier  à  employer  le  courant  continu  dans  la  cure  des  fibromes 

dès  1868,  après  avoir  fait  des  essais  infructueux  avec  un  tampon 

appliqué  sur  le  col  et  une  plaque  abdominale,  en  employant  des 

intensités  assez  faibles,  22  éléments  Remak  (le  galvanomètre  n'était 

pas  encore  connu),  après  avoir  également  essayé  la  faradisation. 

C'est  alors  qu'il  employa  les  intermittences  du  courant  continu 

établies  par  un  régulateur  automatique,  le  courant  étant  fourni  par 

"n  grand  nombre  d'éléments,  afin  d'obtenir  un  choc  puissant. 

Vous  avez  pu  voir,  dit-il  *,  «  que  les  chocs  produits  par  les  inter- 

ittences  d'un  courant  continu  fourni  par  60,  70.  80,  100  élé- 

ents  et  même  plus,  sont  facilement  supportés  par  nos  malades. 

ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  le  nombre  des  éléments,  qui 

aient  de  100  (éléments  Remak),  était  insuffisant;  aussi  passant  à 

I  ordre  d'idées  tout  nouveau  en  électrothérapie,  j'associai  en  ten- 
3X1  des  éléments  à  action  chimique  énergique.  En  choisissant  de 
mblables  éléments  je  poursuivais  le  but  d'avoir  à  ma  disposition 
le  force  électrique  considérable  à  l'aide  d'un  rhéostat  gradué.  » 
En  passant  faisons  remarquer  que  voilà  posé  ce  problème,  non 
solu  encore,  de  l'emploi  d'un  rhéostat  dans  un  circuit  voltaïque. 

II  a  aussi  établi  ^  «  que  les  meilleurs  résultats  étaient  obtenus  avec 
is  courants  d'une  intensité  variant  de  15  mA.  minimum  à  60  mA. 
aximum  suivant  la  tolérance  individuelle  et  la  période  du  Irai- 
ment.  Je  conseillais  de  commencer  par  15  mA.  et  d'arriver  peu  à 
u  dans  les  séances  ultérieures  à  60  mA.  Deux  à  six  séances  par 
maine;  10  à  15  minutes  d'élec Irisation  par  séance  (1200  à 
00  chocs).  » 

«A  mon  avis,  écrit-il,  l'action  électroly  tique  ou  chimique  du  cou- 

nt,  produisant  les  cautérisations  dans  la  muqueuse  intra-utérine, 

elle  peut  être  utile  quelquefois,  ne  saurait  être  pratiquée  avec 

antage  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

U  n'y  a  donc  rien  de  commun  entre  la  méthode  que  je  préconise 

la  méthode  de  galvano-caustie  chimique,  appliquée  avec  succès 

énergiquement  défendue  par  ^{.  Apostoli.  Nous  arrivons  tous 

ux  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  par  un  mode  de  traite- 

3nt  absolument  différent.  » 

Il  faut  remarquer  que  si  au  moins  au  début  du  traitement  le 

urant  employé  avait  une  intensité  faible  de  15  milliampères,  il 

.  Réflexions  sur  les  méthodes  électriques  appliquées  à  la  cure  des  fibî'omes  de 
térus  (in  Revue  iuternationale  d^Electrothérapie^  l.  I,  p.  2,  1890). 
I.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  1879. 
i.  Ibid..  1889. 
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avait  une  tension  très  considérable  et  que  par  suite  d'un  dispositif 
instrumental  particulier  Faction  électroly tique  était  réduite  au 
minimum  ;  le  passage  du  courant  étant  réduit  à  un  temps  aussi 
court  que  possible,  les  pointes  du  balancier  du  métronome  ne  fai- 
sant qu'effleurer  la  cuve  à  mercure  qui  fermait  le  circuit. 

Mais,  malgré  cela,  Télectrolyse  existait  encore  et  «  il  restait  à 
démontrer  que  sans  action  chimique  aucune,  en  utilisant  exclusi- 
vement l'action  mécanique  du  courant,  on  pouvait  obtenir  aussi 
rapidement  que  par  Télectrolyse  la  guérison  symptomatique  et  la 
diminution  partielle  de  la  tumeur  fibreuse  ».  J.  Chéron  le  démontra 
en  substituant  aux  intermittences  rythmées  les  décharges  rythmées 
d'un  condensateur  voltaïque.  Avec  ce  nouveau  dispositif  instru- 
mental, il  n  y  a  plus  d'électrolyse  et  comme  mesure  il  n  y  a  plus 
qu'à  prendre  la  force  électromotrice  du  courant  employé  à  la 
charge  du  condensateur. 

L'instrumentation  se  compose  d'une  source  d'électricité,  piles 
ou  accumulateurs,  pouvant  donner  une  force  électromotrice  de 
70  à  80  volts,  un  collecteur  ou  mieux  un  réducteur  de  potentiel 
permettant  de  débiter  la  quantité  nécessaire  d'électricité,  qn  con- 
densateur voltaïque  et  un  métronome  permettant  de  charger  le 
condensateur  et  de  le  décharger  sur  la  malade. 

On  peut  intercaler  un  voltmètre  entre  la  source  d'électricité  et  le 
condensateur,  ce  qui  permettra  de  mesurer  la  force  électromotrice 
du  courant  employée  à  charger  le  condensateur.  On  règle  le  métro- 
nome de  façon  à  avoir  une  décharge  chaque  seconde. 

Comme  électrodes  une  plaque  abdominale  en  amadou  ou  autre  et 
une  électrode  en  charbon  placée  dans  le  vagin. 

Dans  les  premières  séances  on  devra  agir  avec  circonspection, 
car  on  pourrait  déterminer  des  réactions  fébriles  avec  toutes  leurs 
conséquences,  tout  comme  Aposloli  l'avait  déjà  signalé  avec  sa 
méthode. 

Les  électrodes  étant  en  place,  on  débite  la  quantité  d'électricité 
nécessaire  pour  amener  la  contraction  de  la  paroi  abdominale  et 
des  plans  sous-jacents  sans  provoquer  de  douleurs  trop  vives. 

En  prenant  ces  précautions  et  seulement  dans  ce  cas  particulier, 
les  malades  supportent  très  bien  le  choc  et  sans  douleur  appréciable. 

Les  séances  ont  lieu  trois  fois  par  semaine  en  général  et  ont  une 
durée  de  dix  à  vingt  minutes. 

«  Tous  les  fibro-myômes  ainsi  traités  ont  été  rapidement  amé- 
liorés, si  bien  que,  pour  moi,  dit  Chéron  \  quand  une  tumeur,  qui 

i.  Loc.  cit. 
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semble  être  un  fibro-myôme,  résiste  à  l'application  de  mon  traite- 
ment je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  fibro-kys- 
tique.  Dans  plusieurs  cas  j'ai  pu  vériGer  cette  assertion;  la  tumeur 
rebelle  après  ablation  fut  reconnue  macroscopiquement  et  histolo- 
giquement  être  une  tumeur  fibro-kystique.  » 

Toujours  on  obtient  la  suppression  des  hémorragies  et  des  dou- 
leurs et  le  plus  souvent  une  diminution  de  la  tumeur,  le  tout  sans 
faire  courir  aucun  danger  aux  malades,  sans  provoquer  de  douleurs, 
ni  de  réaction  post-opératoire,  sans  nécessiter  un  repos  après  les 
applications. 

L'innocuité  du  traitement  est  telle  que  je  n'hésite  pas  à  en  confier 
l'application  aux  malades  elles-mêmes  dans  certains  cas,  quand 
elles  habitent  la  province,  par  exemple. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  cette  technique  préconisée  par  Chéron, 
comme  MM.  Fauquez,  Batuaud,  Amiard,  etc.,  ont  obtenu  les 
mômes  résultats. 

J'en  dirai  de  même  de  ma  pratique  personnelle  ;  c'est  pourquoi 
j'ai  cru  devoir  rappeler  ici  cette  méthode. 
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UN  CAS   D'ANÉVRISME   DE  J/AORTE 

GUÉRI  PAR  L'ÉLECTRICITÉ 
Par  le  D'  Raphaël  PISANI 


F.  M.,  de  Candela,  âgé  environ  de  cinquante  ans,  n'avait  dans  ses  anté- 
cédents héréditaires  rien  qui  puisse  influer  sur  son  état  actuel.  H  avait  tou- 
jours mené  une  vie  sage  et  tranquille,  sans  abuser  de  rien,  ni  de  Talcool, 
ni  du  tabac,  ni  de  la  femme.  Il  ne  s'était  pas  soumis  h  un  travail  cérébral 
exagéré,  ni  musculaire,  au-dessus  de  ses  forces. 

Il  n'avait  pas  eu  la  syphilis  ni  d'autre  maladie  vénérienne.  11  avait  eu  la 
malaria  et  était  sujet  à  des  coliques  violentes. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  au  début  de  1897  avec  des  symptômes 
vagues. 

Le  malade  eut  d'abord  de  la  dyspnée,  une  sensation  de  constriction  à  la 
poitrine,  des  douleurs  vagues  qui  s'irradiaient  surtout  du  côté  droit.  11  vint 
alors  à  Naples  consulter  un  médecin  qui  lui  conseilla  une  cure  thermale. 

11  avait  à  peine  commencé  la  cure  que  les  souiïrances  ne  firent  que 
s'accroître  et  qu'une  tumeur  nettement  pulsatilc  se  montra  à  la  région 
sous-claviculaire  droite.  Cela  détermina  le  patient  à  suspendre  la  cure 
thermale  et  à  consulter  les  professeurs  Gapoizi  et  Cardarelli  qui  diagnosti- 
quèrent la  présence  d'un  gros  anévrisme  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte 
avec  phénomènes  de  compression  et  possibilité  de  rupture  du  sac. 

Outre  un  traitement  hygiéno-diététique  et  le  repos  absolu,  les  professeurs 
prescrivirent  au  malade  de  l'iodure  et  des  applications  électriques  suivant 
la  méthode  de  Galozzi. 

Le  malade,  pour  éviter  les  fortes  chaleurs,  partit  de  Naples  et  retourna  à 
Candela  remettant  à  l'automne  les  applications  électriques. 

Il  se  mit  au  repos  absolu,  il  prit  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium; 
néanmoins  non  seulement  la  tumeur  ne  diminuait  pas,  mais  encore  les 
phénomènes  de  compression  ne  faisaient  qu'augmenter.  Aussi  le  malade 
retourna  à  Naples  au  début  d'octobre  pour  se  faire  électriser. 
Voici  l'état  du  malade  avant  l'application  de  la  méthode  de  Galozzi. 
A  l'inspection  la  région  sous-claviculaire  droite  se  présenta  tuméfiée  et 
faisant  saillie  au  dehors.  Les  quatre  premières  côtes  étaient  fortement 
arquées,  ce  qui  donnait  à  la  région  un  aspect  convexe,  ou  d'une  bosse 
circulaire  plus  élevée  au  sommet  que  sur  le  pourtour,  limitée  latéralement 
par  la  ligne  parasternale  et  la  ligne  mamelonnaire. 
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La  clavicule  droite  était  surélevée  par  rapport  à  la  gauche  de  trois  centi- 
mètres environ,  la  fosse  sus-claviculaire  était  légèrement  convexe. 

En  regardant  la  bosse  sous-claviculaire  on  la  voyait  nettement  pulsatile 
avec  des  mouvements  syhchrones  aux  mouvements  cardiaques,  c'est-à-dire 
avec  des  amplitudes  et  des  retraits. 

A  la  palpation  on  percevait  aussi  ces  amplitudes  et  ces  retraits,  qui  cor- 
respondaient aux  deux  actes  physiologiques  de  Tartère. 

A  la  percussion  on  percevait  une  aire  de  matité  absolue  correspondant  aa 
sommet  de  la  bosse  entourée  d'une  zone  de  matité  relative. 

A  Tauscultation  on  entendait  un  murmure  systolique  net  et  intense,  syn- 
chrone aux  contractions  venlriculaires  et  un  peu  distinct,  on  percevait  un 
murmure  diastolique. 

Le  pouls  des  artères  était  retardé,  le  cœur  sain  et  légèrement  descendu, 
le  système  vasculaire  en  apparence  sain. 

La  respiration  à  droite  était  âpre,  superficielle;  elle  se  confondait  avec  le 
murmure  de  la  poche. 

Rien  d'anormal  aux  autres  organes.  Rien  dans  les  urines. 

Le  malade  présentait  enfin  une  légère  raucité  de  la  voix,  une  impossibi- 
lité de  demeurer  couché  sur  le  côté  droit;  la  dyspnée  et  les  douleurs  s'exa- 
géraient au  moindre  mouvement. 

Le  résultat  de  l'examen  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
porté  par  Capozzi  et  Cardarelli. 

Pour  appliquer  le  courant  galvanique  suivant  la  méthode  de  Galozzi  on 
use  comme  pôle  indifférent  du  pôle  positif. 

Le  pôle  négatif  est  relié  à  une  large  plaque  de  400  centimètres  carrés 
appliquée  à  la  région  dorso-sacrée,  l'anode  à  une  électrode  plus  petite  de 
200  centimètres  carrés  placée  sur  la  bosse  anévrismale. 

Les  électrodes  en  peau  de  chamois  étaient  recouvertes  de  ouate  hydro- 
phile. Quand  on  eut  atteint  25  mA.,  il  fut  nécessaire  de  mettre  une 
deuxième  épaisseur  de  ouate  afin  d'éviter  les  eschares.  Les  électrodes  étaient 
au  préalable  trempées  dans  de  l'eau  tiède.  Un  galvanomètre  Reiniger  et  un 
rhéostat  à  graphite  étaient  intercalés  dans  le  circuit. 

Avec  ces  précautions,  on  n'eut  aucun  accident  à  enregistrer  pendant  les 
40  applications  faites  une  chaque  jour. 

Les  premiers  jours  Tintensité  utilisée  fut  seulement  de  5  mA.,  puis^  on 
augmenta  progressivement  et,  à  partir  du  20®  jour,  on  employa  25  mA. 

Dès  les  premiers  jours  le  patient  constata  une  amélioration  notable  des 
phénomènes  subjectifs,  les  douleurs  irradiées  diminuèrent  et  même  dispa- 
rurent complètement,  la  dyspnée  fut  aussi  moins  forte. 

Ces  résultats,  analogues  à  ceux  que  Vizioli  a  obtenus  avec  la  méthode  de 
Galozzi,  doivent  d'une  part  être  mis  sur  le  compte  de  l'action  calmante 
(anelectrotonique)  du  pôle  positif  et  d'autre  part  sur  la  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  qui  exerçait  une  pression  sur  les  troncs  nerveux. 
Cette  diminution  de  volume  de  la  tumeur  était  prouvée  par  Texamea 
objectif. 

La  bosse  sous-claviculaire  diminuait  et  la  région  reprenait  ses  dimensions 
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normales,  la  clavicule  redescendue  laissait  de  nouveau  se  produire  le  creux 
sus-claviculaire. 

La  palpation  montrait  que  les  pulsations  anévrismales  étaient  moins 
fortes.  Petit  à  petit  le  murmure  systolique*  s'atténuait  et  disparut,  ce  qui, 
d'après  Bacelli,  est  une  preuve  que  la  cavité  de  la  tumeur  était  remplie  de 
caillots. 

A  la  fin  du  traitement  le  malade  l'ut  revu  par  Capozzi  et  Cardarelli,  et 
ces  auteurs  purent  constater  les  grands  avantages  retirés  par  le  malade  du 
courant,  et  jugèrent  inutile  de  le  continuer. 

Dans  ces  conditions  le  malade  revint  à  Candela.  Jele  revis  vingt  mois  après 
et  son  état  avait  fait  de  tels  progrès  vers  la  guérison  que  les  professeurs 
précités  jugèrent  inutile  de  continuer  aucune  espèce  de  traitement. 

La  bosse  sous-claviculaire  avait  disparu,  et  la  clavicule  avait  repris  sa 
position  première;  une  imperceptible  pulsation  non  expansive,  sans  aucun 
murmure,  se  voyait  à  la  place  de  la  poche  anévrismale.  Le  malade  n'a  pas 
cessé  de  s'améliorer  et  a  pu  reprendre  quelques-unes  de  ses  occupations,  on 
lui  avait  recommandé  avant  tout  de  ne  pas  faire  d'etforts. 

Depuis  trois  ans  cet  état  s'est  continué,  et  on  peut  considérer  le  malade 
comme  guéri,  car  on  ne  voit  pas  une  si  longue  amélioration  dans  les  ané- 
vrismes  d'un  si  gros  volume. 

Cette  publication  a  paru  longtemps  après  l'observation;  j'ai 
voulu  que  le  temps  dît  son  dernier  mot  pour  ne  pas  m'exposer  à 
donner  des  résultats  incomplets  et  trop  hâtifs,  ce  qui  arrive  fré- 
quemment. Les  résultats  s'élant  maintenus  depuis  trois  ans  dans 
mon  cas,  la  guérison  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Il  peut  se  faire  que  l'on  attribue  la  guérison  non  à  Faction  du 
courant  mais  à  Tiodure.  Sans  pouvoir  infirmer  l'action  de  Tiodure 
dans  les  anévrismes,  je  crois  qu'on  doit  lui  associer  rélectricilc  et 
je  pense  que  dans  le  cas  particulier  le  malade  a  bénéficié  surtout 
du  couraiit  galvanique.  L'histoire  clinique  a  montré  que  la  longue 
cure  iodurée  faite  avant  le  courant  galvanique  n'avait  donné  aucun 
résultat,  et  que  Tamélioration  progressive  ne  s'est  manifestée  qu'à 
partir  du  moment  où  on  l'a  électrisé,  période  pendant  laciuelle  fut 
suspendu  le  traitement  ioduré.  Ce  fait  est  évident  et  ne  peut,  à 
mon  avis,  être  mis  en  doute. 

Si  la  tumeur  était  un  peu  réduite  avant  la  cure  électrique  par  le 
repos  et  les  bains,  ce  n'était  qu'une  réduction  apparente  puisque 
les  phénomènes  fonctionnels  existaient  toujours  et  même  étaient 
augmentés  :  signe  évident  que  le  sac  anévrismal  n'avait  pas 
diminué,  et  certes  une  augmentation  des  phénomènes  de  compres- 
sion se  concilie  mal  avec  une  réelle  réduction  de  la  tumeur. 

La  méthode  de  Galozzi  fut  préférée  à  l'acupuncture  parce  que 
elle  donne  de  meilleurs  résultats  dans  le  gros  anévrisme  aortique 
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et  que  l'acupuncture,  comme  il  résulte  des  statistiques  de  Ciniselli 
et  Duncan,  n'a  jamais  donné  de  bons  résultats  dans  ces  cas  parti- 
culiers. 

Sur  9  anévrismes  traités  par  cette  méthode  il  y  eut  5  morts  et 
4  non  guéris. 

Une  autre  statistique  de  Ciniselli,  postérieure  à  la  précédente, 
accuse  sur  21  cas  10  morts  et  8  améliorations  de  peu  de  durée,  et 
3  avec  amélioration  réelle  durant  deux  ans.  Il  n'existe  aucun  cas 
de  guérison  authentique,  sauf  celui  de  Verardlni. 

Non  seulement  celte  méthode  ne  conduit  pas  au  succès  mais 
encore  elle  comporte  de  grands  inconvénients,  comme  la  rupture 
immédiate  du  sac  (2  cas  de  Drummond  et  un  autre  de  MoUière)  ou 
de  l'infection  (cas  de  Gairdener),  etc. 

Stewart  et  Dupluy  ont  vu  des  embolies  par  Télectropuncture  de 
gros  anévrismes,  Galozzi  et  Vizioli  ont  pensé  qu'elle  pourrait 
déterminer  des  contractions  des  parois  du  sac  pouvant  aboutir  à  la 
rupture,  et  Petit,  plus  pessimiste  que  tous  les  autres,  met  en  doute 
les  quelques  guérisons  obtenues  par  Tacupuncture,  et  il  trouve  la 
rupture  du  sac  43  fois  sur  70  cas  traités. 

Aussi  Tenthousiasme  du  début  pour  cette  méthode  a  fait  place  à 
une  très  grande  circonspection  dans  le  traitement  des  gros  ané- 
vrismes internes.  Une  preuve  du  peu  d'importance  donné  à  l'acu- 
puncture c'est  que  dans  le  classique  traité  de  Erb  on  n'en  parle  pas 
quoique  l'acupuncture  soit  pourtant  un  bon  procédé  pour  guérir 
les  anévrismes  des  vaisseaux  secondaires. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  avons  utilisé  la  méthode  externe 
due  au  professeur  Galozzi  qu'il  appliqua  en  1876  sur  un  anévrisme 
du  tronc  brachio-céphalique,  qui  guérit  parfaitement  et  qu'il 
présenta  à  l'Académie  Royale  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ce  premier  succès  poussa  Vizioli  à  faire  des  recherches  clinico- 
ex})érientales  sur  ce  nouveau  procédé. 

Les  résultats  des  deux  séries  de  recherches  instituées  par  Vizioli 
furent  un  peu  contradictoires  parce  que  ses  expériences,  surtout 
celles  qu'il  avait  faites  sur  les  Chéloniens,  démontraient  que  l'élec- 
tricité galvanique  appliquée  par  la  voie  percutanée  produisait  des 
effets  électrolytiques  et  les  résultats  cliniques  pubUés  par  cet  auteur 
furent  entièrement  opposés  aux  résultats  physiologiques. 

En  effet  sur  24  anévrismes  traités  par  la  méthode  de  Galozzi, 
12  moururent  peu  après  le  commencement  du  traitement,  4  ne 
retirèrent  aucun  bénéfice  du  traitement,  6  furent  momentanément 
améliorés,  seuls  2  malades  furent  améliorés  pendant  deux  années, 
aucun  cas  de  guérison  authentique  fut  enregistré. 
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Ces  résultats  firent  que  la  tentative  de  Galozzi  demeura  isolée  et 
c'est  seulement  en  1889  que  furent  publiés  deux  cas  de  guérison 
authentique  obtenus  avec  sa  méthode.  Une  était  de  Galozzi,  sur 
une  personne  affectée  d'anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,  et 
Tautre  de  Valladarès,  sur  un  anévrisme  de  la  sous-clavière.  Ce  cas 
fut  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  mais  accepté  avec 
beaucoup  de  défiance.  Nelaton  dit  môme  que  les  résultats  de 
Valladarès  lui  paraissaient  impossibles  à  obtenir. 

Pereira  annonce  une  guérison  d'anévrisme  de  la  carotide  par  des 
applications  externes,  mais  ce  cas  doit  être  réservé  à  cause  d'appli- 
cations du  courant  faradique. 

Galozzi,  toujours  plus  convaincu  de  l'efficacité  de  sa  méthode, 
présente  en  1897  une  guérison  nouvelle. 

D'Antona  en  profite  pour  dire  qu'un  anévrisme  de  la  sous- 
clavière  avait  été  amélioré  par  la  méthode  de  Galozzi,  la  tumeur 
avait  été  réduite  à  un  tout  petit  nodule  dur  et  à  peine  pui- 
sa tile. 

Peu  après  D'Antona  annonce  à  l'Académie  dans  un  anévrisme 
bilatéral  de  la  grande  sciatique  l'arrêt  de  la  tumeur  gauche  par  la 
méthode  de  Galozzi. 

Deux  autres  cas  analogues  sont  signalés  par  le  professeur 
Sgobbo. 

Depuis  ces  publications  la  défiance  qui  avait  accueilli  la  méthode 
commença  à  se  dissiper  et  les  applications  galvaniques  externes 
commencent  à  entrer  dans  la  pratique. 

Le  cas  que  je  publie,  qui  est  le  plus  complet  de  la  série,  vi^nt 
encore  prouver  que  la  méthode  de  Galozzi  est  utile  et  rationnelle  ; 
celte  preuve  est  donnée  par  les  résultats  cliniques,  les  faits  ana- 
tomo-pathologiques  et  expérimentaux. 

Les  résultats  cliniques  ont  montré  que  si  on  n'obtient  pas 
toujours  là  guérison  absolue,  on  constate  une  diminution  de 
la  tumeur  et  la  disparition  des  phénomènes  douloureux  et  de  com- 
pression. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  permis  de  voir  qu'il 
se  produit  des  coagulations  qui  sont  dues  aux  effets  éleclroly tiques. 
Vizioli  a  trouvé  sur  un  individu  affecté  d'un  anévrisme  et  mort  par 
une  autre  cause,  un  coagulum  organisé  et  adhérent  à  la  paroi  du 
sac  prolongé  le  long  de  l'arc  aortique. 

L'application  externe  du  courant  produit  de  la  coagulation  du 
sang,  il  n'en  est  pas  de  môme  à  la  suite  d'électro-puncture. 

Moudan  n'a  pas  trouvé  de  coagulum,  Gairdener  seulement  un 
thrombus  blanc,  Morelli  un  coagulum  partiellement  organisé  et 
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Mollière  trois  coagula  blancs  adhérents.  Seuls  Dujardin  et  Spill- 
mann  ont  rencontré  des  coagula  adhérents  aux  parois  du  sac. 
Les  faits  expérimentaux  ont  montré  que  le  courant  galvanique  en 
application  externe  produisait  des  effets  électrolytiques. 

La  méthode  de  Galozzi  est  donc  supérieure  à  Télectro-puncture, 
elle  Test  encore  parce  qu'elle  ne  constitue  pas  comme  Télectro- 
puncture   une  opération  dangereuse.  Il  faudra  toujours  d'abord 

:_  ^  gU^^  Q^  gg|,g^  toujours  à  temps  pour  pratiquer  Télectro- 

!  comme  l'enseigne  Sgobbo  dans  son  traité  d'électricité 

is  nous  reportons  à  notre  observation  nous  voyons  que 
)lus  beau  cas  qu'on  ait  pu  publié;  en  outre  ce  splendide 
fut  obtenu  avec  une  cure  relativement  brève  et  c'est  le 
cas  authentique  de  guérison  par  la  méthode  de  Galozzi. 
►tiquer  ce  résultat  nous  sommes  obligés  de  faire  appel  au 
de  Bennet  que  Télectrolyse  produit  de  bons  effets  quand 
ilium  vasculaire  est  peu  altéré,  et  peut  ainsi  favoriser  Tor- 
n  des  produits  électrolytiques.  Selon  d'Anna  l'acupuncture 
anévrismes  ne  produit  pas  de  bons  résultats  parce  que 
lium  profondément  altéré  ne  permet  pas  l'organisation  du 
1,  nous  pensons  donc  que  dans  notre  cas  le  coagulura 
misé  peut-être  par  ce  fait  qu'on  n'avait  pu  trouver  à  rétio- 
une  de  ces  causes  qui  provoquent  une  désorganisation  de 
lium.  Cette  considération  ne  peut  être  généralisée  parce 
;  les  cas  de  Galozzi  il  y  avait  des  malades  alcooliques  et 
[ues. 

Lhode  externe  est  efficace  là  où  l'acupuncture  est  inutile 
igereuse. 

Ile  différence  dans  les  résultats  peut  être  expliquée  par 
alité  différente  dans  les  effets  électrolytiques  produits 
ipplications  externes  et  ceux    produits   par  l'acupunc- 

cherches  nécroscopiques  confirment  une  pareille  hypo- 

îlectropuncture  donne  de  préférence  des  coagula  ronds  et 

is  la  cavité  du  sac,  alors  que  la  méthode  des  applications 

produit  un  coagulum  plat  diffus  et  adhérent  à  la  paroi 

aie. 

imiers  ne  peuvent  pas  arriver  à  consolider  la  paroi  du  sac, 

ids  le  renforcent  au   contraire,  et  s'organisent   rapide- 

te  que  l'acupuncture  des  gros  anévrismes  n'est  pas  effi- 
par  les  altérations  de  l'endothélium,  mais  par  la  forme 
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des  coagula  incapables  de  s'organiser  et   de  renforcer  la  paroi 
du  sac. 

Il  est  impossible  que  ces  corps  étrangers  que  constituent  ces 
coagula  puissent  favoriser  la  guérison.  Cette  méthode  ne  peut 
donc  qu'être  abandonnée  comme  inefficace;  quant  à  la  méthode 
des  applications  externes,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets,  nous 
pensons  qu'elle  comportera  de  nombreux  faits  cliniques  et  qu'elle 
pourra  être  érigée  en  loi. 

Traduit  de  Vitalien  par  Louis  Delherm, 
Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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RÉTABLISSEMENT 

DE    LA 

SÉCRÉTION    LACTÉE    PAR    L'ÉLECTRISATJON 

Par  le  D'  BÉDART 

Professeur  agrégé  de  Physiologie. 


La  liste  des  médicaments  galactogogues  est  longue  ;  trop  longue 
même,  car,  parmi  les  nombreuses  substances  prônées  pour  rétablir 
la  sécrétion  lactée  languissante,  la  plupart  sont  sans  valeur  théra- 
peutique réelle  et  peuvent  ôtre  mises  dans  la  catégorie  des  remèdes 
de  bonne  femme  et  des  recettes  de  commère. 

Dans  son  Traité  de  V allaitement,  i899,  Marfan  fait  peu  de  cas  des 
galactagogues,  même  les  plus  vantés,  et  leur  préfère  les  frictions 
excitantes  de  la  mamelle  faites  avec  de  Talcoolat  de  lavande;  il 
n'avait  pas  de  connaissance  de  notre  communication  au  Congrès 
de  physiologie  de  Cambridge  en  1898,  sur  le  Rêtnblissement  de  la 
Sécrétion  lactée  par  V excitation  électinque  de  la  surface  cutanée  des 
mamelles  chez  la  femme. 

Voici  un  rapide  tableau  de  Thistorique  de  cette  question,  qui  a 
été  le  sujet  de  thèse  de  mon  élève  Ch.  Hénaut  (Lille,  1899),  travail 
auquel  on  peut  se  reporter  pour  les  détails. 

En  1856,  observation  d*Aubert  (de  Màcon),  retour  du  lait  après  quatre 
séances  de  faradisation  des  mamelles. 

En  1857,  observation  de  Becquerel,  après  trois  séances,  retour  de  la 
sécrétion  lactée  dans  le  sein  gauche  à  peu  près  tari,  augmentation  du  cêté 
gauche. 

En  1859,  thèse  de  Lardeur  (inspirée  par  Martin  Damourette)  : 

Observation  I.  —  On  rétablit  successivement  la  sécrétion  à  gauche,  puis 
à  droite  par  des  faradisations  séparées. 

Obs.  II.  —  Retour  après  faradisation  de  la  sécrétion  lactée  tarie  depuis 
six  semaines  dans  le  sein  droit. 

En  1862,  Fournier  (d'Angoulême)  :  sécrétion  languissante  chez  une  nour- 
rice n'ayant  pu  donner  à  téter  depuis  un  mois,  retour  par  1  electrisation, 
durant  laquelle  Tenrant  tétait  une  autre  nourrice. 
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Telles  sont  les  observalions  trouvées  par  Hénaut  ;  cette  énumé- 
ration  est  incomplète,  car  elle  ne  mentionne  pas  celles  d'Estachy 
et  les  réflexions  de  Erb*,  écrivant  :  «  on  a  même  vanté  les  applica- 
tions d'électricité  statique  comme  très  efficaces  pour  le  rétablisse- 
ment de  la  sécrétion  lactée  languissante.  » 

C'est  la  vérification  expérimentale  de  cette  assertion  à  laquelle 
nous  nous  sommes  attachés  depuis  1890;  j'ai  commencé  à  Tou- 
louse; puis  continué  à  LiHe,  et  fort  de  dix  observations,  j'ai  fait 
une  communication  au  Congrès  de  Cambridge  de  1898.  Depuis 
celte  époque»  trois  cas  nouveaux  avec  résultat  heureux  sont  venus 
me  confirmer  dans  mes  idées  sur  l'efficacité  de  Télectricité  statique 
pour  réveiller  la  sécrétion  de  la  glande  mammaire.  L'intérêt  phy- 
siologique de  ma  communication  à  Cambridge  portait  sur  ce  point 
particulier;  qu'en  électrisant  un  seul  sein  à  sécrétion  ralentie, 
l'autre  sein,  tari  depuis  longtemps,  s'était  remis  à  sécréter  abon- 
damment; l'excitation  réflexe  unilatérale  étant  devenue  ainsi  bila^ 
térale  par  association  ou  propagation  intra-médullaire. 

Dans  les  observations  ci-dessus  résumées,  l'excitation  électrique 
avait  eu  lieu  par  faradisation  de  la  masse  glandulaire  elle-même  à 
travers  la  peau;  dans  mes  observations  je  me  suis  surtout  attaché 
à  rétablir  la  sécrétion  par  l'excitation  au  moyen  des  diverses 
formes  de  l'électricité  statique  (souffle,  aigrette,  étincelles)  de  la 
surface  du  mamelon^  partant  de  ce  fait  que  l'excitation  du  mamelon 
par  la  succion  provoque  normalement  un  réflexe  sécrétoire,  comme 
celle  de  la  langue,  par  un  corps  sapide,  un  réflexe  salivaire. 

Les  lecteurs  trouveront  dans  la  thèse  de  Hénault  le  détail  des 
10  observations  que  je  lui  ai  fournies;  depuis,  l'un  de  mes  confrères 
a  pu  vérifier  sur  la  nourrice  d'un  de  ses  enfants  l'efficacité  et  sur- 
tout la  rapidité  d'action  du  procédé,  en  effectuant  après  chaque 
tétée  la  pesée  du  nourrisson. 

Sur  13  cas  la  méthode  a  donné  11  succès,  confirnaés  par  un  réta- 
blissement définitif  de  la  sécrétion,  et  cependant  dans  ces  onze 
succès  nous  n'avons  noté  qu'une  seule  fois  une  vive  impression 
morale  comme  cause  de  la  diminution  du  lait.  Dans  tous  les  autres 
cas,  la  montée  du  lait  s'était  effectuée  normalement,  puis  la  sécré- 
tion avait  été  en  diminuant  après  deux  ou  trois  mois  d'allaitement, 
ou  avait  disparu  d'un  côté  après  crevasses  et  gerçures  du  mamelon. 
De  même  pour  les  cas  observés  depuis  la  thèse  d'Hénaut,  il  s'agis- 
sait deux  fois  de  nourrices,  placées  dans  des  familles  riches,  et 
chez  lesquelles  le  lait  s'est  mis  à  diminuer  sans  raison,  sauf  pour 

4.  Erb.  Traité  d^tieetrothérapie,  1884,  p,  644. 
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Tune  d'elles,  qui  s'abstint  de  faire  téter  le  nourrisson  mis  à  la  diète 
hydrique  pendant  trois  jours; 

Notons  également  les  sucfcès  de  Aubert,  Becquerel,  Lardeur  et 
Fournier;  n'en  faut-il  pas  conclure  que  l'électricité  sous  des 
formes  diverses  devient  un  bon  moyen  de  rétablir  l'activité  sécré- 
toire? 

Ces  premiers  expérimentateurs  faisaient  traverser  la  masse  glan- 
dulaire par  les  courants  induits  au  moyen  de  tampons  humides 
placés  tout  autour  de  la  mamelle,  la  peau  de  la  région  mammaire 
étant  électrisée  en  mt^me  temps  que  les  tissus  compris  entre  les 
tampons  d'entrée  et  de  sortie  du  courant  ;  donc  Tépithélium  des 
acini,  les  terminaisons  des  nerfs  sécrétoircs  et  vaso-dilateurs  étaient 
excités  en  masse. 

Par  l'électricité  statique  au  contraire  nous  ne  nous  sommes 
adressés  qu'à  la  sensibilité  de  la  peau,  surtout  avec  le  souffle  et  les 
aigrettes;  car  à  travers  la  peau  il  faut  des  étincelles  assez^ fortes 
pour  faire  contracter  les  muscles  striés  qui  réagissent  si  facilement 
à  l'excitation  électrique,  et  nous  pouvons  admettre  que  le  tissu 
glandulaire,  plus  ou  moins  noyé  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de  la 
mamelle,  a  été  peu  influencé  par  les  variations  brusques  de  l'état 
électrique  de  la  peau  du  mamelon  sur  lequel  nous  dirigions  seule- 
ment le  souffle  et  les  aigrettes,  sauf  les  quelques  étincelles  termi- 
nant la  séance. 

Voici  le  dispositif  employé  :  le  sujet  étant  sur  le  tabouret  isolant, 
et  relié  indifi'éremment  au  pôle  -4-  ou  au  pôle  —  d'une  machine  de 
Carré  ou  de  Wimshurst,  je  commence  par  de  simples  effluves  au 
niveau  du  mamelon  pour  ta  ter  en  quelque  sorte  la  susceptibilité  de 
la  patiente;  puis  rapprochant  l'excitateur,  j'arrive  jusqu'à  l'aigrette 
(constituée  par  une  petite  pluie  d'élincelles  très  fines)  dont  je  gradue 
l'intensité  suivant  les  réactions  sensibles  de  la  région  aréolaire. 

Ordinairement,  sous  l'influence  du  souffle,  on  voit  déjà  la  peau 
de  cette  région  se  rider  par  l'excitation  des  fibres  lisses  du  muscle 
sous-aréolaire.  Si  l'aigrette  est  bien  supportée,  je  pousse  jusqu'à 
l'éclatement  d'étincelles  entre  le  mamelon  et  l'excitateur,  et  j'en 
tire  quelques-unes  de  la  région  sus  et  sous-claviculaire  (branches 
nerveuses  du  plexus  brachial  allant  à  la  glande)  et  de  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  des  3"  et  4®  nerfs  dorsaux,  dont  les  branches 
antérieures  vont  à  la  mamelle. 

"  juefois,  mais  pas  toujours,  à  la  fin  de  la  séance  (d'une  durée 
12  minutes),  certaines  malades  accusent  une  sensation  de 
ur  et  de  tension  dans  la  mamelle  qui  leur  semble  grossir;  je 
s  attaché  d'importance  à  cette  sensation  subjective  des 
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patientes,  laquelle  a  souvent  fait  défaut,  ce  qui  n'a  pas  empêché  le 
retour  défînitif  de  la  sécrétion  ralentie  ou  môme  tarie. 

Plusieurs  fois  j'ai  constaté  qu'après  Télectrisation  d'un  seul  sein, 
la  sécrétion  tarie  de  l'autre  cùté  s'est  rétablie  en  même  temps  que 
celle  du  côté  électrisé;  en  même  temps  n'est  pas  tout  à  fait  exact, 
car  c'est  quelques  jours  après  le  rétablissement  abondant  de  la 
sécrétion  du  côté  électrisé  que  le  sein  tari  s'est  mis  à  sécréter  en 
apparence  spontanément,  mais  en  réalité  sous  l'influence  de  la  pro- 
pagation du  réflexe  sécrétoire  rendu  plus  actif  du  côté  électrisé  au 
côté  non-électrisé,  et  cela  à  travers  les  centres  réflexes  excito-sécré- 
toires  de  la  moelle. 

A  ce  point  de  vue  l'excitation  électrique  du  mamelon  du  sein 
sécrétant  encore  est  plus  puissante  que  la  succion,  puisque  sous 
l'influence  de  celle-ci  appliquée  au  sein,  donnant  encore  un  peu,  le 
réflexe  sécrétoire  était  faible,  et  surtout  ne  s'était  pas  étendu  jus- 
qu'au côté  opposé. 

De  même  si  nous  comparons  la  durée  d'une  séance  de  10  à  12 
minutes  avec  celle  du  séjour  dans  l'organisme  des  substances  pré- 
tendues galactogènes  :  mercuriale,  pimprenelle,  lactose,  anis, 
fenouil,  ortie,  chlorate  de  potasse,  jaborandi  (considéré  comme 
agalaclique  par  (^ornevin),  cumin,  maltose,  galega  officinalis,  etc., 
nous  conclurons,  sans  peine,  à  l'action  beaucoup  plus  nette  de 
rélectricité  employée  comme  moyen  d'excitation  réflexe.  Douze 
minutes  d'électrisation,  mettons  quinze,  représentent  1  p.  ICK)  par 
période  de  vingt-quatre  heures!  et  cette  excitation  si  courte,  répétée 
quatre  fois,  en  moyenne,  a  suffi,  chez  onze  malades  sur  treize,  pour 
rétablir  définitivement  la  sécrétion  lactée  languissante  et  môme, 
par  propagation  réflexe,  celle  du  côté  opposé  disparue. 

Obj cetera- t-on  que  la  suggestion  entre  pour  une  très  large  part 
dans  les  succès  obtenus?  La  suggestion,  c'est  le  dada  favori  des 
gens  qui,  ne  connaissant  pas  l'éleclrothérapie,  ne  veulent  point  lui 
reconnaître  d'action  thérapeutique  m  se;  mais, pour  ceux  qui  rai- 
sonnent un  peu,  il  n'y  a  pas  de  diflTérence  entre  cette  sécrétion  pro- 
voquée par  l'excitation  électrique  du  mamelon  et  celle  de  la  sécré- 
tion salivaire  obtenue  par  l'électrisation  de  la  muqueuse  linguale. 

Il  me  resterait  à  efl'ectuer  une  expérience  de  contrôle  :  faire  dis- 
paraître la  sensibilité  de  la  région  aréolaire  par  un  badigeonnage 
cocaïne,  faire  l'effluvation  électrique,  son  action  devrait  être  nulle. 
Mais  quelle  serait  l'étendue  de  l'anesthésie  locale,  son  intensité 
après  un  badigeonnage?  Nous  attendons  que  les  partisans  de  la 
suggestion  aient  fait  cette  expérience  d'une  façon  rigoureuse,  et 
nous  l'opposent. 
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Depuis  que  Rôhrig  a  démontré  que  parmi  les  nerfs  rejoignant  la 

mamelle  à  la  moelle,  il  y  en  a  dont  Texcitalion  du  bout  central 

augmente  la  sécrétion  chez  la  chèvre,  l'argument  physiologique  de 

la  sécrétion  réflexe  par  excitation  périphérique,  déjà  démontré  par 

l'eflet  de  la  succion,  a  pris  une  valeur  plus  nette  et  mieux  définie. 

itte  origine  réflexe  de  Ventreiien  de  la  sécrétion  n'est  pas 

ite  par  Texpérience  de  Ribbert  qui  démontrerait  que  Yétablis' 

t  de  la  sécrétion  lactée  peut  se  faire  sans  le  concours  du  sys- 

nerveux,  mais  par  les  simples  modifications  humorales  cod- 

>raines  de  la  grossesse.  Ayant  greffé  des  mamelles  sous  la 

de  jeunes  cobayes  femelles,  il  a  observé  que  ces  mamelles 

es  présentaient  dans  leur  épithélium  les  modifications  qui 

apagnent  Tétat  sécrétoire  quand  ces  animaux  ont  été  sur  le 

de  mettre  bas. 

rcLUSiON.  —  De  notre  série  d'observations  il  reste  seulement  à 
ure  que  chez  la  femme,  quand  la  succion  du  nourisson  eut  deve- 
mpuissante  à  maintenir  à  un  taux  suffisant  la  sécrétion  lactée 
vcitation  réflexe  naturelle,  r action  artificielle  de  r électricité  peut 
ibstituée  à  celle  de  la  succion  pour  réveiller  le  réflexe  diminué  et 
intenir  d'une  façon  permanente,  et  cela  au  bout  de  quelques 
?«  d'un   quart   d'heure  en  moyenne,  espacées  de  vingt-quatn 
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Walther  Straub.  —  Contribution  à  la  physiologie  du  muscle  du 
lombric.  —  [Arch,  f.  ges,  PhysioL,  1900,  179  p.,  t.  79-399). 

Expériences  faites  sur  les  faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  cutanée- 
musculaire  du  lombric  après  ablation  des  ganglions  nerveux.  Les  muscles 
du  lombric  étant,  comme  ceux  de  la  grenouille,  inexcitables  p(our  les  cou- 
rants qui  les  traverseut  dans  la  direction  transversale,  Texcitation  de  la 
couche  longitudinale  laisse  au  repos  la  couche  circulaire. 

La  courbe  obtenue  en  employant  le  choc  induit  de  rupture,  présente  une 
ligne  d'ascension  rapide,  une  ligne  de  descente  extraordinairement  lente 
et  d'aspect  irrégulier,  par  suite  de  nombreuses  ondulations.  Le  retour  à 
Tabscisse  se  fait  attendre  quelquefois  plu»  de  4  minutes. 

Dans  le  raccourcissement  lui-même  il  faut  distinguer  deux  phases  :  l'une 
très  rapide  qui  ne  dure  c[ue  quelques  centièmes  de  seconde,  et  l'autre  qui 
se  prolonge  pendant  quelques  secondes.  Le  raccourcissement  peut  atteindre 
jusqu'à  60  p.  100  de  la  longueur  du  muscle  au  repos  :  la  période  latente 
est  au  maximum  d'un  demi-centième  de  seconde. 

Les  contractions  spontanées  qui  se  produisent  sous  Tinfluence  du  poids 
qui  tend  le  muscle  (20  grammes)  ont  des  caractères  semblables.  Elles  ne 
sont  pas  maximales  :  un  choc  d'induction,  dès  qu'il  devient  efficace,  produit 
des  courbes  d'une  amplitude  plus  grande. 

On  peut  provoquer  facilement  des  contractions  par  distension  mécanique, 
en  exerçant  une  traction  sur  le  muscle.  L'auteur  a  recherché  si  cette  action 
s'exerçait  sur  le  muscle  lui-même  ou  sur  ses  nerfs.  Gomme,  pour  résoudre 
la  question,  il  n'a  pu  employer  le  curare,  qui  est  sans  effets,  il  a  enlevé  sur 
une  certaine  longueur  la  chaîne  ganglionnaire  ventrale,  et  a  attendu  huit 
jours  avant  d'expérimenter  sur  le  segment  privé  de  ses  ganglions.  11  admet 
qu'au  bout  de  ce  temps  les  nerfs  moteurs  sont  dégénérés,  et  cependant  le 
segment  énervé  s'est  comporté  comme  un  segment  irais  :  ce  serait  donc  sur 
le  muscle  kû-méme  qu'agirait  l'excitation  mécanique. 

La  fibre  musculaire  du  lombric  permet  de  distinguer  très  nettement  sur 
sa  coupe  transversale,  une  substance  flbrillaire  et  du  sarcoplasma.  L'au- 
teur se  deniande  si  la  contraction  rapide  du  début  de  la  secousse  ne  tra- 
duirait pas  l'activité  de  la  substance  dififéreociée  en  fibrilles,  tandis  que  la 
prolongation  de  la  deuxième  phase  serait  attribuable  au  sarcoplasma,  se 
contractant  avec  une  lenteur  amiboîde.  11  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences 
de  G.  Weiss  sur  les  muscles  de  l'embryon,  et  aussi  celles  de  Bottazzi. 

E.  W. 
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F.  Fleischër.  —  Sur  un  nouvel  indicateur  musculaire  et  sur  la  varia- 
tion négative  du  muscle  dans  différentes  conditions  du  travail.  —  {Arch, 
f,  ges,  Phys.,  1900,  t.  79,  p.  360-378). 

Un  levier  rigide  de  bambou,  horizontal,  de  13  centimètres  de  long,  est  fixé 
par  Tune  de  ses  extrémités  à  un  axe  autour  duquel  il  se  meut;  l'autre  extré- 
mité se  continue  avec  un  petit  ressort  d'acier  plat,  long  de  0,6  centimètre. 
Ce  ressort  porte  à  son  extrémité  libre,  d'une  part  un  style  inscripteur  de 
7,5  centimètres  de  long,  dirigé  obliquement  en  bas,  d'autre  part  un  petit 
crochet  dirigé  en  haut,  auquel  s'attache  l'extrémité  inférieure  du  muscle 
suspendu  verticalement.  Lorsque  celui-ci  se  contracte  il  entraîne  tout  l'ap- 
pareil autour  de  l'axe  ver^  le  haut,  et  le  style  inscripteur  se  meut  aussi  obli- 
quement dans  la  même  direction  :  c'est  la  direction  qui  correspond  au 
raccourcissement  du  muscle.  Mais  si  l'on  met  obstacle  à  l'élévation  du  levier 
de  telle  façon  que  celui-ci  vienne  buter  contre  un  obstacle  placé  à  peu  près 
au  milieu  de  sa  longueur,  le  muscle  ne  pourra  plus  attirer  librement  le 
levier  et  sa  tension  aura  pour  effet  d'infléchir  le  petit  ressort  par  en  haut. 
Cette  inflexion  se  traduit  alors  par  un  mouvement  tel  du  style  inscripteur 
que  sa  direction  est  perpendiculaire  à  celle  du  mouvement  dû  au  raccour- 
cissement. On  voit,  par  conséquent,  que  l'appareil  permet  d'inscrire  le  rac- 
courcissement du  muscle  dans  une  direction,  ses  modifications  de  tension 
dans  une  autre  direction,  perpendiculaire  à  la  première. 

Pour  mettre  obstacle  à  la  contraction  du  muscle,  on  se  sert  d'un  levier 
spécial  (Schleuderhebel).  C'est  une  tige  d'acier  qui  se  meut  autour  d'un  axe 
passant  par  son  centre  de  gravité  :  placée  parallèlement  au  levier  de  bambou, 
elle  porte  un  prolongement  latéral  par  lequel  elle  s'apphque  sur  lui.  Le 
levier  de  bambou,  dans  son  mouvement  d'ascension,  bute  contre  ce  pro- 
longement et  l'entraine  avec  lui  ainsi  que  la  tige  d'acier.  Lorsque  la  contrac- 
tion cesse,  la  tige  continue  seule  son  mouvement  avec  la  force  vive  qui  lui 
a  été  communiquée.  On  peut  augmenter  son  inertie  en  la  chargeant  d'un 
poids  variable. 

Les  diagrammes  obtenus  avec  l'appareil  expriment  le  travail  exécuté  par 
le  muscle;  pour  évaluer  sa  valeur  absolue,  on  mesure  la  surface  et  la 
courbe  et  on  détermine  empiriquement  à  quelle  quantité  de  travail  corres- 
pond chaque  millimètre  carré. 

On  peut  modifier  l'appareil  de  manière  à  amplifier  l'inscription  du  rac- 
courcissement comme  celle  de  la  tension.  Le  muscle,  au  lieu  de  s'attacher 
à  l'extrémité  du  petit  ressort,  est  fixé  plus  ou  moins  près  de  l'axe  du  levier 
de  bambou,  tandis  que  le  second  levier  vient  s'appliquer  à  l'extrémité  du 
ressort. 

F.  a  recherché,  avec  son  appareil,  s'il  est  vrai  que  l'intensité  de  la  varia- 
tion négative,  comme  l'a  soutenu  Bernstein,  augmente  avec  le  travail  du 
muscle.  11  est  arrivé  à  un  résultat  contraire  ;  la  grandeur  du  travail  n'a  pas 
d'influence  sur  la  variation  négative. 

E.  W. 
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Locke  et  Szymanowski.  —  Contribution  à  l'étude  de  «  l'impuissance 
polaire  »,  dans  l'excitation  électrique  du  muscle.  —  (Arch,  f.  d.  gesammte 
PhysioL,  1900,  t.  79,  p.  99-110.) 

Biedermann  d'une  part,  Engelmann  et  von  Loon  de  l'autre  ont  montré  que 
la  mortification  de  l'extrémité  du  muscle  couturier  de  la  grenouille  rend  ce 
dernier  incapable  de  réagir  à  la  fermeture  du  courant  constant  quand  la 
cathode  se  trouve  sur  la  région  lésée.  Biedermann  a  trouvé  plus  tard  que 
l'ouverture  du  courant  constant  est  également  inefficace  quand  c'est  l'anode 
qui  est  appliquée  sur  celle  région.  Ces  auteurs  ont  attribué  ces  résultats  à 
rinexcitabilité  de  la  substance  mourante  au  voisinage  de  la  substance  morte, 
laquelle  se  comporte  elle-même  comme  un  conducteur  indin*érenl.  Hermann 
a  appelé  l'attention  sur  un  autre  facteur  qui  peut  expliquer  le  phénomène  : 
le  courant  d'altération  produirait,  à  la  limite  de  la  substance  encore  excitable 
et  de  la  substance  lésée,  un  fort  anélectronus  qui  annihile  les  effets  du  cou- 
rant d'ouverture  de  même  sens  et  du  courant  de  fermeture  de  sens  inverse. 
Le  même  physiologiste  cependant  avait  trouvé  que  l'impuissance  polaire  se 
manifeste  encore,  quand  on  met  l'extrémité  du  muscle  en  état  de  rigidité 
par  Teau  distillée,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  telles  que  le  courant 
d'altération  ne  peut  pas  intervenir.  Mais  la  même  expérience  a  donné  à 
Biedermann  des  résultats  contraires.  Comme  la  question  restait  donc  en 
suspens,  les  auteurs  ont  cherché  à  la  résoudre  en  soumettant  à  l'action  de 
réther  (ou  du  chloroforme)  l'extrémité  jambière  du  couturier  de  grenouille 
et  ils  ont  trouvé  que  l'impuissance  polaire  s'obtient  par  celle  méthode, 
sans  courant  d'altération.  Elle  est  due  en  principe  à  ce  que  le  muscle  peut 
perdre  localement,  sinon  son  excitabilité,  du  moins  sa  conductibilité,  sans 
que  ses  autres  propriétés  soient  modifiées  assez  profondément  pour  que  la 
zone  limite  entre  la  substance  altérée  et  la  substance  normale  puisse  jouer 
le  rôle  d'électrode  physiologique. 

E.  W. 


F.  Allard.  —  Contractilité  et  Sensibilité  électriques  pendant  l'anal- 
gésie chirurgicale  par  injection  sous-arachnoïdienne  de  Cocaïne.  —    ^ 

Société  de  Neurologie  de  Paris]  séance  du  7  mars  1901. 

«  Devant  l'emploi  de  plus  en  plus  fréquent  des  injections  sous-arachnoï- 
diennes  de  cocaïne  pour  obtenir  l'analgésie  chirurgicale,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  intéressant  d'étudier  l'état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité 
électriques  pendant  la  période  analgésique. 

<  Dans  ce  but,  j'ai  examiné  des  malades  du  service  de  M.  Tuf  fier,  aux- 
quels avaient  été  faites  des  injections  de  i  centimètre  cube  à  1  cmc.  5  de 
solution  de  cocaïne  à  2  p.  100,  poussées  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
vertèbre  lombaire. 

<  J'ai  examiné  ces  malades  avant  l'injection  et  après,  dans  un  temps 
variant  de  quinze  minutes  à  une  heure..  J'ai  choisi,  pour  étudier  la  con- 
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tractilite  électro-musculaire,  les  régions  &Qtéro-exkerne  et  postérieure  de  la 
jambe. 

c  Dans  ces  conditions,  sur  dix  malades  que  j'ai  examinés,  j'ai  noté  neof 
fois  une  augmentation  plus  ou  moins  prononcée  de  Texcitabilité  faradique 
et  galvanique  des  nerfs  et  des  muscles.  Cette  hyperexcitabililé  était  accom- 
pagnée de  diminution  du  temps  perdu  et  de  brusquerie  dans  la  contraction. 

c  Dans  deux  cas  cette  hyperexcitabilité  était  telle  que  le  tétanos  muscu- 
laire s'obtenait  facilement  pour  de  faibles  intensités;  il  est  vrai  que  ces 
deux  malades  étaient  nettement  alcooliques,  mais  cette  exagération  des 
réactions  musculaires  n'existait  pas  avant  la  cocaïnisation. 

c  En  somme,  j'ai  presque  toujours  noté  une  réaction  se  rapprochant 
plus  ou  moins  de  la  réaction  de  contracture  imminente  ou  confirmée. 

c  En  aucun  cas  je  n'ai  trouvé  de  modification  qualitative  de  l'excitabilité 
galvanique,  la  formule  des  secousses  motrices  a  toujours  été  normale.  Les 
modifîcations  quantitatives  dont  je  viens  de  parler  ont  persisté  après  la 
période  d'analgésie;  elles  ont  été  en  s'affaiblissant  toute  la  journée  et  le 
lendemain  il  n'en  restait  plus  trace. 

c  Pour  expliquer  ces  phénomènes,  il  suffit  de  penser  que  la  cocaïne 
atteint  légèrement  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  on  sait 
que  dans  ces  conditions,  la  cocaïne  à  faible  dose  produit  une  excitation 
fonctionnelle.  M.  Hallion  m'a  appris  qu'au  cours  de  ses  expériences  phy- 
siologiques il  a  constaté  aussi  certains  phénomènes  d'excitation  motrice 
du  système  musculaire  lisse;  ses  animaux  étant  curarisés  il  ne  pouvait  rien 
obseiTer  sur  les  muscles  striés,  mais  il  se  propose  de  reprendre  systéma- 
tiquement ces  recherches. 

€  Ces  phénomènes  d'hyperexcitabilité  électrique  du  système  neuro-mus- 
culaire qui  accompagnent  et  suivent  l'analgésie  par  voie  rachidienne 
peuvent  ne  pas  avoir  d'inconvénients  sérieux  pour  une  intervention  chirur- 
gicale. Mais  je  pense  qu'ils  doivent  être  pris  en  considération  dans 
l'analgésie  obstétricale.  D'ailleurs,  MM.  Doléris  et  Malartic,  qui  ont  été  des 
premiers  à  appliquer  cette  méthode  à  l'obstétrique,  signalent  un  certain 
état  de  tension  de  l'utérus  entre  les  contractions,  et  mettent  en  garde  contre 
le  danger  que  pourraient  faire  courir  au  fœtus  des  doses  supérieures  à 
2  centigrammes,  c  Ces  doses  de  cocaïne,  disent-ils,  ne  pourraient-elles 
produire  la  tétanisation  de  l'utérus*?  t  Le  résultat  de  ces  observations 
cliniques  me  parait  être  en  parfaite  concordance  avec  celui  de  mes  recher- 
ches sur  la  contractilité  électro-musculaire.  Il  n'est  pas  de  nature  à  contre- 
indiquer  d'une  façon  absolue  Tanalgésie  cocaïnique,  mais  doit  servir 
d'avertissement  et  montrer  qu'il  faut  agir  avec  prudence,  surtout  avec  les 
sujets  alcooliques  où,  comme  je  l'ai  observé,  l'exagération  des  réactions 
musculaires  tend  vers  la  tétanisation. 

€  Sensibilité  électrique  pendant  l analgésie  chirurgicale,  —  J'ai  étudié  la 
sensibilité  électrique  avant  et  pendant  l'analgésie  chirurgicale. 

1.  Doléris  et  Malartic.  Analgésie  obstétricale  par  injection  de  cocaïne  dans 
^arachnoïde  lombaire  {Rûvue  de  thérapeutique  médico-ùhirttrgicale^  13  décembre 
1900). 
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<  Pendant  Tanalgésic  j'ai  comparé  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  à 
celle  des  membres  supérieurs. 

c  Alors  qu'il  est  écrit  partout  que  la  sensibilité  tactile  p^ersiste  seule  après 
cocaïnisalion  de  la  moelle,  que  le  malade  ne  réagit  plus  à  aucune  excitation 
douloureuse^  j'ai  pu  m'assurer  par  des  expériences  répétées  que  le  courant 
électrique  faradique  et  galvanique  était  perçu  d'une  façon  douloureuse. 

c  Chez  tous  les  malades  que  j'ai  examinés  le  pinceau  faradique,  avec  une 
intensité  moyenne,  a  provoqué  une  sensation  presque  aussi  douloureuse 
après  qu'avant  l'injection  de  cocaïne,  presque  aussi  douloureuse  aux 
membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs  où  l'analgésie  n'existait 
pas.  L'application  du  pinceau  a  toujours  provoqué  un  réflexe  de  défense. 

c  Le  courant  galvanique  continu  a  toujours  été  aussi  ressenti  doulou- 
reusement. 

€  Avec  un  tampon  de  2  centimètres  de  diamètre  en  charbon  recouvert  de 
peau  de  chamois  bien  humide,  relié  au  pôle  négatif,  et  une  intensité  de 
20  mA.,  on  provoque  une  sensation  de  picotement,  puis  de  brûlure,  qui 
n'est  plus  tolérée  après  quelques  secondes.  Et  cependant  les  conditions  de 
l'expérience  réalisent  sensiblement  celles  d'une  application  thérapeutique 
à  la  rigueur  sdpportable. 

«  Avec  les  états  variables  du  courant  galvanique  la  loi  des  secousses 
sensitives  persiste  comme  à  l'état  normal;  la  première  sensation  appa- 
raissait au  pôle  négatif  et  à  la  feri^ieture  du  courant. 

«  Ces  faits  sont  des  plus  caractéristiques  et  on  est  frappé  de  voir  le 
bistouri  cheminer  à  travers  les  tissus  d'un  malade  impassible,  tandis  que 
le  simple  pinceau  faradique  ne  peut  effleurer  la  peau  sans  provoquer  un  cri 
de  douleur  et  un  réflexe  de  défense. 

€  Les  résultats  que  je  signale  paraissent,  au  premier  abord,  en  contra- 
diction avec  ceux  des  premières  expériences  de  Corning  *. 

€  Chez  le  chien,  après  injection  de  XX  gouttes  de  cocaïne  à  2  p.  100, 
Corning  remarquait  que  lorsqu'on  touchait  les  pattes  postérieures  avec  un 
fln  pinceau  faradique  l'animal  ne  réagissait  pas,  tandis  que  le  contact  avec 
les  patles  antérieures  provoquait  une  grande  douleur. 

€  Chez  l'homme,  après  deux  injections  de  XXX  gouttes  d'une  solution  à 
3  p.  iOO  à  dix  minutes  d'intervalle,  le  courant  électrique  qui  occasionnait 
des  douleurs  vives  et  des  contractions  musculaires  dans  le  bras,  était  à 
peine  senti  dans  les  jambes. 

<  Il  est  vrai  que  les  doses  de  cocaïne  sont  dans  ces  expériences  de 
Corning  bien  supérieures  à  celles  employées  pour  l'analgésie  chirurgicale  ; 
dans  l'expérience  de  Corning  sur  l'homme  la  dose  correspond  à  4  centi- 
grammes tandis  qu'on  emploie  en  chirurgie  des  doses  de  i  centigr.  5  à  2  centi- 
grammes et  c'est,  je  le  répète,  uniquement  dans  les  conditions  de  l'anal- 
gésie chirurgicale  que  j'ai  expérimenté. 

<  Si  la  dose  varie,  les  phénomènes  observés  doivent  varier  aussi  dans  de 

1.  Corning.  Spinal  Anaesthesia  and  local  médication  of  the  cord.  {New-York 
médical  Journal^  1885,  vol.  XLII.) 
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grandes  proportions.  Golebsky  Favait  bien  observé  en  étudiant  l'ordre 
suivant  lequel  la  réaction  aux  divers  modes  d'excitation  est  abolie  *.  c  Avec 
certaines  doses,  dit-il,  la  piqûre  n'est  plus  sensible,  tandis  que  réleclricilé 
Test  encore,  f 

€  Donc,  dans  les  conditions  de  l'analgésie  chirurgicale,  on  se  trouve 
entre  ces  limites. 

€  Cette  constatation  de  la  persistance  de  la  sensibilité  électrique  doulou- 
reuse, alors  que  l'analgésie  à  la  piqûre,  à  la  coupure,  à  la  chaleur  est 
complète,  a  son  importance  et  ne  constitue  pas  un  fait  isolé;  Bordier^,  en 
étudiant  rinlluence  des  anesthésiques  locaux,  le  Froid  principalement,  sur 
la  sensibilité  électrique  de  la  peau,  a  démontré  que  cette  sensibilité  diminue 
seulement  dans  de  faibles  proportions  alors  que  la  sensibilité  à  la  douleur 
est  abolie.  Les  faits  que  j'apporte  sont  du  même  ordre  et  prouvent  une  fois 
de  plus  que,  contrairement  aux  conclusions  d'un  récent  travail  de  Guido 
Marchetti  et  Piadel  Borgo  ^ ,  la  reclierche  de  la  sensibilité  électrique  de  la 
peau  conserve  son  importance  en  clinique,  que  la  sensibilité  électrique 
représente  une  variété  de  sensibilité  de  la  peau  tout  à  fait  spi^cifique.  Il 
faut  se  rappeler  aussi  qu'en  plus  de  cette  sensation  spécifique  que  déter- 
mine le  courant  électrique  sur  la  peau,  organe  des  sens,  on  doit  tenir 
compte  de  l'excitabilité  électrique  des  nerfs  de  la  peau  eux-mêmes  et  de 
leurs  terminaisons. 

€  C'est  peut-être  en  somme  celte  excitabilité  qui  reste  intacte  pendant 
l'analgésie  cocaïnique;  la  loi  des  secousses  sensitives  n'étant  pas  plus 
modifiée  par  la  cocaïne  que  la  loi  des  secousses  motrices. 

«  On  voit  donc  qu'il  est  faux  d'apprécier  au  moyen  de  rélectricilc  la 
sensibilité  absolue  de  la  peau  et  de  l'utiliser  comme  la  mesure  générale  du 
degré  de  son  excitabilité  sensorielle. 

<  Enfin,  et  c'est  là  une  conclusion  pratique,  ce  résultat  montre  quel 
moyen  puissant  on  a  dans  l'emploi  des  courants  électriques  pour  agir  sur 
la  sensibilité  de  la  peau. 

€  Dans  les  anesthésies  pathologiques,  alors  que  les  sensibilités  à  la 
piqûre,  à  la  coupure,  à  la  chaleur  ont  disparu,  la  sensibilité  électrique  sera 
quelquefois  diminuée,  mais  jamais  abolie.  La  supériorité  du  courant  sur 
tous  les  autres  moyens  d'excitation  des  nerfs  sensitifs  explique  les  bons 
résultats  que  l'on  obtient  dans  le  traitement  électrique  de  la  plupart  des 
anesthésies.  » 


Oker  Blcm.  —  Électrode   normale  pour  l'usage   physiologique.  — 

[Arch.  f.  il.  ges.  Physiol.,  1900,  t.  LXIX,  p.  53^-537.) 

Cette  électrode,  qui  est  une  modification  de  celle  d 'Os twald,  offre  sur  les 

'    Golebsky.  De  la  cocaïnisation  de  la  moelle.  (Gazette  de  Botktn,  n*  18,  VM.) 
Bordier.  De  la  sensibilité  de  la  peau,  Baiilière,  1897. 

fîuido  Marchetti  et  Piadel  Borgo.  Recherche  sulla  sensitilita  eleclrica  délia 
a  scopo  diagnostico.  (Arch,,  italiano  di  medicina  interna^  vol.  111,  fasc.  1-2, 

) 
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électrodes  impolarisables  ordinaires  Tavantage  qu'elle  n'a  pas  besoin  d*être 
remise  sans  cesse  en  état. 

Elle  consiste  en  un  tube  de  verre  de  1,2  centimètre  de  diamètre,  de 
6  centimètres  de  hauteur,  terminé  intérieurement  par  une  extrémité  arron- 
die sur  laquelle  vient  se  souder  un  fil  de  platine  et  qu'on  recouvre  d'une 
couche  de  mercure  avec  un  peu  de  calomel.  L'extrémité  supérieure  relrécie 
se  continue  avec  un  bout  de  caoutchouc,  muni  d'une  pince  à  pression. 

Sur  l'un  des  côtés  ce  tube  porte  un  prolongement  qui,  d'abord  horizontal 
sur  une  longueur  de  2  centimètres  environ,  décrit  ensuite  une  courbe  à 
concavité  supérieure  pour  se  terminer  par  un  tube  très  mince,  vertical, 
long  de  1,0  à  1,5  centimètre.  L'extrémité  de  ce  dernier  est  coiffé  d'un  autre 
tube  de  verre  coudé  à  angle  droit,  mobile  en  tous  sens  autour  du  premier, 
et  terminé  par  un  pinceau. 

On  remplit  l'appareil  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium,  qu'on  y  aspire  par  le  tube  de  cautchouc,  après  avoir  retiré  la  pièce 
mobile  qui  engaine  le  petit  tube  vertical  :  la  pince  à  pression  permet  de 
régler  la  hauteur  du  liquide  dans  ce  dernier  qui  doit  être  rempli  jusqu'au 
bout. 

Les  tubes  à  pinceau  sont  conservés  dans  la  solution  physiologique  et 
quand  l'appareil  doit  servir,  ils  sont  adaptés  sur  l'extrémité  verticale  du 
prolongement  décrit,  sans  interposition  d'air,  les  électrodes  sont  toujours 
prêtes  à  fonctionner  et  se  maintiennent  bien  constantes.  Elles  ne  peuvent 
être  utilisées  cependant  par  des  courants  forts  parce  qu'elles  se  polarisent 
facilement. 

E.  W. 


J.  Bernstein.   —   Sur  la  variation  négative   réflexe  des  nerfs.   — 

(Arch.  f.  die  gesammte  PhysioL,  1900,  t.  79,  p.  423-425.) 

Réclamation  de  priorité  à  l'adresse  de  Hermann,  relativement  au  fait  que 
l'excitation  des  racines  antérieures  ne  produit  pas  de  variation  négative 
dans  les  racines  postérieures,  tandis  que  l'inverse  a  lieu. 

E.  W. 


BoRDiER.  —  Recberches  expérimentales  sur  les  effets  physiolo- 
giques de  la  franklinisation  hertzienne.  —  Association  française  pour 
r avancement  des  sciences  ;  1900. 

M.  BoRDiER  décrit  un  dispositif,  déjà  connu  des  spécialistes,  pour  avoir 
des  courants  hertziens  variables  comme  intensité.  Mais  ce  qui  fait  l'objet 
de  sa  communication  actuelle,  c'est  l'application  de  ces  courants  aux  or- 
ganes profonds.  Les  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  dans  l'estomac 
desquels  il  introduit  une  ampoule  manométrique  reliée  par  un  relais  à 
un  tambour  inscripteur,  et  il  a  vu  dans  ces  cas  des  contractions  très  vio- 
lentes se  produire  lorsqu'on  électrisait,  au  moyen  des  courants  hertziens, 

ANNALES  d'ÉLBCTROBIOLOGIE.   TOME   IV.   —   1901.  24 
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la  ^aroi  de  restomac.  De  même  pour  Finteslin  ;  il  place  dans  le  rectum 
une  ampoule  manométrique  qui  indique  les  contractions  intestinales;  il 
tire  de  ses  expériences  des  conclusions  pour  l'emploi  en  thérapeutique 
des  courants  hertziens  obtenus  au  moyen  de  la  machine  statique. 


BoRDiER  et  Leconte.  — -  Action  des  courants  de  haute  fréquence  sur 
la  quantité  de  chaleur  dégagée  et  sur  les  produits  de  désassimilation. 

—  Asisociation  française  pour  V avancement  des  sciences;  1900. 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  consistent  à  prendre  un  lapin,  à 
l'étudier  pendant  quinze  jours  au  point  de  vue  de  son  excrétion  d'urée, 
d'acide  urique,  de  phosphates,  et  à  déterminer  pendant  cette  période  la 
moyenne  de  la  quantité  de  chaleur  produite  par  l'animal.  On  soumettait 
alors  l'animal  aux  courants  de  haute  fréquence  dans  une  solénoïde 
(méthode  de  l'auto-conduction),  et  l'on  déterminait  à  nouveau  les  mêmes 
quantités  que  précédemment.  De  la  comparaison  de  ces  deux  séries  d'expé- 
riences, ou  déduisait  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  les 
échanges  organiques  de  cet  animal.  Le  calorimètre  dont  se  sont  servis  les 
auteurs  était  un  calorimètre  à  rayonnement  de  d'Arsonval  soigneusement 
étalonné.  Les  courants  de  haute  fréquence  auxquels  était  soumis  leur  animal 
provenaient  d'une  grande  bobine  de  Ruhmkorff  absorbant  15  ampères  sous 
120  volts. 

Il  n'y  avait  aucun  contact  entre  le  fil  parcouru  et  l'animal.  Les  résultais 
ont  été  les  suivants  :  tandis  que  le  lapin  n'est  pas  soumis  aux  courants  de 
haute  fréquence,  il  produit  2,419  calories;  il  en  produit  2,722  lorsqu'il  est 
soumis  à  ces  courants;  différence  en  plus,  203  calories.  Pour  les  excré- 
tions, les  résultats  sont  les  suivants  :  urée,  avant  le  courant  17,75,  après  le 
courant  20,55;  acide  urique,  avant  le  courant  0,20,  après  le  courant  0,25; 
acide  phosphorique,  avant  le  courant  0,55,  après  le  courant  0,86. 

Ces  résultats  confirment  ceux  qu'avait  donnés  M.  d'Arsonvad  sur  l'action 
des  courants  de  haute  fréquence. 


Bordier.  —  Rapport  sur  l'action  physiologique,  bactériologique  et 
thérapeutique  de  l'ozone.  —  Association  française  pour  P avancement  des 
sciences,  1900. 

Avant  d'utiliser  l'ozone  dont  il  a  indiqué  le  mode  de  production,  l'auteur 
a  voulu  se  rendre  compte  si  ce  gaz  n'était  pas  mélangé  à  des  produits 
nitreux;  il  a  employé  pour  cela  les  procédés  les  plus  sensibles  et  n'a  pu 
ouvrir  trace  de  ces  produits  nitreux. 

détermination  de  l'effet  de  V ozone  sur  le  sang,  —  Ayant  pris  du  sang  de 
m  et  l'ayant  soumis  à  un  courant  d'ozone,  il  l'a  ensuite  examiné  au 
ctroscope  :  il  a  trouvé  qu'il  ne  contenait  que  de  l'oxyhémoglobine  sans 
ïe  de  méthémoglobine.  Par  la  réduction,  on  avait  la  bande  de  Stokes  ; 
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cette  réduction  était  aussi  rapide  avec  l'ozone  qu'avec  l'oxygène  ordinaire. 
Comme  conclusion  l'auteur  dit  que  l'action  de  l'ozone  sur  le  sang  in  vitro 
ne  produit  aucune  modification  toxique;  quant  à  la  richesse  en  hémoglo- 
bine du  sang,  les  procédés  d'hématoscopie  et  d'hématospectroscopie  ne  lui 
ont  pas  permis  d'affirmer  une  variation  certaine. 

Action  de  V ozone  sur  les  animaux.  —  La  détermination  de  cetle  action  de 
l'ozone  sur  les  animaux  lient  une  grande  place  dans  le  rapport,  elle  est 
déduite  d'expériences  nombreuses  et  probantes.  Le  dispositif  instrumental 
consistait  à  placer  le  cobaye  en  expérience  dans  une  cloche  s'appliquant 
sur  un  plan  de  verre  dépoli;  par  la  tubulure  de  la  cloche  arrivait  le  cou- 
rant d'air  ozonisé.  Dans  ces  conditions,  l'orateur  a  trouvé  que  le  cobaye 
meurt  dans  la  cloche  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  A  l'autopsie, 
on  trouve  des  poumons  volumineux,  le  sang  du  cœur  et  des  grosses  artères 
est  noir,  et  l'on  constate  dans  les  bronches  un  liquide  spumeux  qui  obture 
la  plupart  d'entre  elles.  11  résulte  donc  de  cette  expérience  très  simple  que 
l'ozone  est  un  gaz  dont  la  toxicité  est  certaine,  elle  tue  les  animaux  par 
l'asphyxie  en  produisant  l'altération  des  bronches.  Comment  varie  cette 
toxicité  avec  les  diverses  conditions  de  l'inhalation?  C'est  ce  que  M.  Bordier 
a  déterminé  en  faisant  varier  le  titre  de  l'air  ozonisé,  la  durée  de  séjour  de 
l'animal  dans  la  cloche,  le  nombre  d'inhalations,  etc.  Il  a  pu  ainsi  obtenir 
la  survie  des  animaux  en  diminuant  suffisamment  soit  la  quantité  d'ozone, 
soit  la  durée  de  Tinhalation.  Chose  curieuse,  lorsque  les  animaux  étaient 
mis  au  repos,  c'est-à-dire  sans  inhalation  pendant  quelques  jours,  leur 
poids  augmentait  rapidement. 

Le  rapporteur  a  essayé  de  déterminer  quel  était  le  mécanisme  de  la  mort 
par  l'ozone.  Pour  cela,  il  a  fait  faire  des  examens  microscopiques  très 
précis,  et  l'on  a  trouvé  :  une  distension  énorme  des  vaisseaux  et  des 
alvéoles  pulmonaires  pouvant  aller  jusqu'à  la  rupture  de  celles-ci;  une  dia- 
pédèse  intense;  toutes  ces  lésions  étant  symptomaliques  d'un  emphysème 
aigu  et  d'une  congestion  considérable.  La  sécrétion  que  l'on  observe 
obstrue  les  conduits  respiratoires,  d'où  l'asphyxie. 

A  ce  propos,  l'orateur  fait  remarquer  quels  sont  les  dangers  de  l'absorp- 
tion d'ozone  pour  le  médecin  électricien,  qui  quelquefois  reste  longtemps 
dans  une  atmosphère  très  riche  en  ozone.  Le  malade  ne  risque  rien  puis- 
-qu'il  ne  passe  que  quelques  minutes  dans  cette  atmosphère,  mais  le  danger 
est  réel  pour  le  médecin.  M.  Bordier  a  pu  le  constater  sur  lui-même  à  des 
douleurs  intra-thoraciques  et  à  des  râles  sibilants  survenus  à  la  suite  d'un 
traitement  d'ozone  pour  un  coryza.  Plus  tard  se  sont  produites  des  quintes 
de  toux  très  nombreuses  et  pénibles,  une  bronchite  intense  qui  a  duré  une 
vingtaine  de  jours.  M.  Bordier  conseille  donc  de  ne  pas  rester  trop  long- 
temps dans  une  telle  atmosphère. 

Action  bactériologique  de  Vozone.  —  Cette  action  bactériologique  a  été 
affirmée  par  nombre  d'auteurs,  mais  ce  qu'il  était  important  de  démontrer 
plus  particulièrement  c'était  l'action  de  l'ozone  sur  le  bacille  de  Koch,  et 
cela,  personne  n'avait  encore  essayé  de  le  faire.  Les  recherches  que  l'au- 
teur va  faire  connaître  ont  été  entreprises  dans  le  laboratoire  de  Médecine 
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expérimentale  de  Lyon  et  avec  la  collaboration  de  M.  Arloing  fils.  Des  cul- 
tures du  bacille  de  Koch  ont  été  soumises  à  Tozonisalion,  et  Ton  a  Irouvé 
que  ces  cultures  sont  enrayées,  qu'elles  se  développent  quatre  fois  moins 
que  les  cultures  témoins. 

Action  thérapeutique  de  Vozone,  —  Puisque  Ton  a  en  mains  un  gaz  aussi 
actif  que  le  serait  probablement  le  chlore  si  on  pouvait  le  diluer  comme 
l'ozone  l'est  dans  Tair  ozonisé,  il  est  indispensable  de  rechercher  d'abord 
une  technique  d'administration  de  ce  gaz  permettant  de  le  doser  et  ensuite 
d'examiner  les  eflets  qu'il  peut  produire  dans  des  cas  pathologiques  donnés. 
L'auteur  s'est  servi  pour  cela  d'un  appareil  à  haute  fréquence  qu'il  a  fait 
placer  au  centre  d'une  grande  guérite  en  bois,  par  le  plafond  de  laquelle 
arrivait  un  tube  brassant  l'air  par  refoulement.  Un  certain  nombre  de 
malades,  six  à  huit,  peuvent  prendre  place  sous  celte  guérite  commodé- 
ment assis,  et  sont  ainsi  soumis  à  l'inhalation  de  l'air  ozonisé.  Le  dosage 
de  l'air  ozonisé  était  de  0  mg.  3  d'ozone  par  litre  d'air.  Celte  dose  parait 
être  au  rapporteur  la  dose  thérapeutique. 

Quant  aux  observations  cliniques  qu'il  peut  apporter,  elles  sont  encore 
peu  nombreuses;  il  indique  des  cas  de  coqueluche  dans  lesquels  le  nombre 
des  quintes  a  considérablement  diminué,  et  il  se  réserve  de  faire  des  essais, 
toujours  en  conservant  le  dosage  de  l'air  ozonisé,  sur  d'autres  malades,  et 
peut-être  sur  des  malades  atteints  de  tuberculose  bacillaire,  en  s'entourant 
de  toutes  les  garanties  pour  que  les  résultats  puissent  être  exactement 
appréciés. 


P.  Th.  Garrald.  —  Étude  de  Taction  de  la  faradisation  sur  le  coeffi- 
cient azoturique.  —  Archives  d'électricité  médicale  y  t.  IX,  1901. 

«  J'ai  divisé  ce  travail  en  trois  séries  d'expériences  : 

«  La  première  série  comprend  six  jours  de  régime  sans  traitement  élec- 
trique. 

€  La  deuxième  série  comprend  six  jours  de  traitement  avec  traitement 
électrique. 

c  La  troisième  série  comprend  six  jours  de  traitement  électrique. 

€  Dans  la  question  qui  nous  intéresse,  le  régime  devait  jouer  un  rôle 
important;  de  même,  dans  la  détermination  du  coefflcient  azoturique,  il 
fallait  s'adresser  à  des  méthodes  de  dosage  très  exactes  pour  la  détermina- 
tion de  Tazote  total,  ainsi  que  pour  la  détermination  de  l'azote  de  l'urée. 

«  Aussi,  avons-nous  apporté  à  l'observation  du  régime  une  rigueur 
absolue;  les  méthodes  analytiques  que  nous  avons  employées  étaient  des 
plus  exactes  et  des  plus  précises. 

€  Conclusions,  —  1^  Les  courants  faradiques  rythmés  sont  sans  action 
sur  la  sécrétion  des  divers  éléments  normaux  de  l'urine. 

c  2^  Ces  courants,  tels  que  nous  les  avons  appliqués,  n'augmentent  pas 
d'une  façon  sensible  le  coefficient  azoturique.  > 
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W.  S.  Hedley.  —  Le  bain  hydro-électrique.  Principes  physiques  sur 
lesquels  il  repose  et  applications  thérapeutiques.  —  Archives  d'électricité 
médicale,  t.  IX,  1901. 

«  Physique.  —  Le  problème  est  celui-ci  :  Étant  donné  un  courant  traver- 
sant un  bain,  quelle  est  la  proportion  de  ce  courant  qui  passe  à  travers  le 
corps  d'un  malade  plongé  dans  ce  bain? 

«  Pour  résoudre  ce  problème  l'auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches 
basées  sur  la  détermination  de  la  résistance  du  bain  avec  ou  sans  Torga- 
nisme,  le  niveau  de  l'eau  étant  constant.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont 
consignés  dans  une  série  de  tableaux. 

c  De  ces  tables  il  résulte  que  le  corps,  dans  les  conditions  ordinaires, 
lorsqu'il  est  complètement  immergé,  reçoit,  dis-je,  25  p.  100  du  courant 
total.  Mais  il  ne  Tant  pas  oublier  que  ce  25  p.  100  représente  le  courant 
moyen  passant  à  travers  le  corps,  mais  ne  représente  pas  le  courant  maxi- 
mum. Dans  une  section  donnée  d'un  conducteur  formé  de  deux  substances 
ayant  des  résistances  spécifiques  différentes  et  placées  en  parallèle,  la  pro- 
portion du  courant  total  qui  traverse  chaque  branche  varie  directement, 
comme  les  surfaces  de  section  de  chacune  des  branches  et  en  raison  inverse 
de  leurs  résistances  respectives.  Or,  la  moyenne  de  la  résistance  propre  du 
corps  est  seulement  la  moitié  de  celle  dé  l'eau.  Donc,  si  le  tronc  du  corps 
occupe  une  moitié  de  la  section  du  bain  (ce  qui  est  le  cas  lorsqu'il  est 
placé  à  angle  droit  sur  la  direction  du  courant),  le  courant  qui  traverse 
cette  portion  du  corps  sera  66,6  p.  100  du  courant  total.  Or,  prenons  une 
section  verticale  du  bain  à  la  position  des  chevilles.  Cette  portion  du  corps 

peut  occuper  seulement  ^  de  la  section  totale,  et  alors  le  courant  traver- 

4 
sanl  cette   portion  ne  sera  que  les  jjr:.  de  la  lotalilé.  Se  reporter  aux 

figures  3,7  et  8  qui  élucident  ce  point.  On  ne  peut  cependant  pas  affirmer  que 
la  résistance  du  corps  immergé  soit  uniforme,  et  pourtant  les  résqMats 
donnes  par  les  tables  II!  et  IV  montrent  que  la  résistance  du  tronc  peut  être 
pratiquement  considérée  comme  telle. 

«  En  résumé  :  On  peut  dire  que  la  proportion  du  courant  total  qui  est 
pris  par  le  corps  varie  avec  la  lempéralure  de  l'eau  (c'est-à-dire  avec  sa 
résistance  spécifique),  avec  le  volume  total  de  l'eau,  le  volume  et  la  résis- 
tance de  l'eau  déplacée,  la  résistance  spécifique  du  corps  immergé  et  la 
position  que  ce  dernier  occupe  relativement  à  la  position  de  l'eau  du  cir- 
cuit. Cependant,  dans  les  conditions  ordinaires,  on  peut  affirmer  que  le 
courant  moyen  qui  passe  à  travers  le  corps  est  environ  25  p.  100  du  cou- 
rant total  et  que  le  maximum  se  rapproche  de  50  p.  100,  c'est-à-dire  ce  qui 
passe  à  travers  le  tronc. 

€  Certaines  peaux,  qui  rougissent  et  qui  ont  des  sensations  de  fourmil- 
lement hors  de  proportion  avec  l'intensité  du  courant  qui  passe  à  travers 
le  corps,  ont  été  rencontrées.  On  a  suggéré  que  cela  peut  être  dû  à  des 
lignes  du  courant  venant  frapper  le  corps  et  revenant  ensuite  passer  autour 
de  lui.  Mais,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  l'explication  se  trouve  par  le 
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courant  plus  intense  qui  passe  vraiment  à  travers  le  corps.  L'action  douce 
et  non  douloureuse  d'un  tel  courant  n'est  pas  étonnante;  elle  peut  être 
expliquée  : 

<  1»  Par  la  surface  considérable  de  peau  exposée  au  courant; 

c  2^  Par  reflet  de  l'eau  chaude  sur  la  peau  qui  y  est  immergée. 

«  Un  point  dans  la  construction  du  bain  ne  doit  pas  être  oublié,  c'est 
que,  dans  les  électrodes  fixes,  il  n'est  pas  désirable  de  conserver  pendant 
le  traitement  celles  qui  ne  sont  pas  utilisées  et  qui  sont  parfois  en  grand 
nombre.  11  est  certainement  commode  d'avoir  des  coupe-circuit  envoyant 
le  courant  à  l'une  ou  l'autre  électrode;  mais,  étant  donné  l'effet  que  la 
présence  du  métal  des  électrodes  a  sur  la  distribution  du  courant  du  bain, 
il  vaut  mieux  sacrifier  la  commodité  à  la  distribution  de  l'électricité.  Con- 
sidérons une  section  verticale  au  niveau  du  tronc,  et  supposons  que  la 
résistance  du  corps  et  de  l'eau  soit  de  50  ohms,  les  deux  étant  en  parallèle; 
maintenant,  plaçons  aussi  en  parallèle  avec  le  corps  et  l'eau  une  électrode 
paresseuse  ayant  une  résistance  de  1  ohm.  11  est  certain  que  le  corps  et 
l'eau  pour  tous  les  cas  et  pour  tous  les  usages  seront  mis  en  court  circuit, 
et  que  pratiquement,  la  totalité  du  courant  passera  par  l'électrode  pares- 
seuse. Cependant,  si  l'on  n'a  pas  l'intention  de  bifurquer  le  courant  en 
dehors  du  corps  par  d'autres  électrodes  que  celles  qui  sont  utilisées,  les 
autres  devront  être  enlevées  du  bain. 

«  Un  autre  point  concernant  l'organisation  du  bain  doit  être  indiqué  ici. 
Il  s'agit  du  diaphragme  proposé  par  Gœrtner  et  placé  dans  le  bain  de 
manière  à  ce  que,  le  corps  du  patient  passant  à  travers  le  diaphragme,  le 
bain  soit  divisé  en  deux  parties.  Supposons  que  le  point  du  corps  avec  le 
diaphragme  soit  presque  aussi  hermétique  qu'un  pont  hydraulique,  il  est 
évident  que,  pratiquement,  la  totalité  du  courant  passant  à  travers  le  bain 
doit  passer  à  travers  les  parties  du  corps  du  patient  en  contact  avec  le 
diaphragme,  aucune  autre  route  ne  lui  étant  ouverte.  Mais  c'est  seulement 
à  travers  cette  unique  partie  du  corps  que  la  totalité  du  courant  passera. 
Un  tel  résultat  est-il  désirable?  Il  est  évident  que  cet  arrangement  contribue 
à  produire  une  concentration  désastreuse  du  courant  sur  une  partie  limitée, 
ou  une  distribution  insuffisante  de  ce  courant  sur  le  reste  du  corps.  » 


0.  LiBOTTE.  —  Le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  —  Journal 
de  neurologie,  20  décembre  1899. 

La  méthode  de  choix,  celle  qu'il  faut  tout  d'abord  employer,  celle  qui 
compte  presque  toujours  des  améliorations  et  un  tiers  de  guérisons,  celle 
qui  ne  fait  courir  aucun  danger,  c'est  l'application  des  courants  continus 
à  hautes  intensités. 

Son  succès  dépend  de  la  précision  qu'y  apporte  l'opérateur  dans  tous  les 
détails  de  son  application.  En  électricité  médicale  comme  dans  les  autres 
applications  d'électricité,  rien  ne  marche  sans  cette  grande  précision. 

Les  électrodes,  plaques  métalliques  de  2  millimètres  d'épaisseur,  sont 
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souples  et  matelassées  d'une  couche  épaisse  de  feutre  ou  de  gaze  hydro- 
phile. Elles  seront  bien  humectées  d*eau  chaude,  sans  addition  de  rien. 

Elles  présentent,  la  l'"  120  centimètres  carrés,  la  2P  140  centimètres 
carrés.  Elles  seront  appliquées  la  positive  à  la  nuque,  la  négative  sur  la 
surface  antéro-latérale  du  goitre  se  moulant  exactement  sur  la  région.  On 
développera  insensiblement  une  intensité  de  30  milliampères  et  même  39  et 
plus. 

Si  le  goitre  est  asymétrique,  on  fera  coïncider  dans  Tapplication  le  point 
d'insertion  du  réophore  sur  la  plaque  avec  la  partie  du  goitre  au  volume 
prépondérant. 

Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  c'est  au  voisinage  de  ce  point  de  Télec- 
trode  que  les  lignes  de  flux  sont  les  plus  nombreuses  et  les  effets  du  cou- 
rant plus  développés. 

Calcul  des  quantités.  —  Si  la  plaque  active  a  120  centimètres  carrés  et  si 
Ton  développe  30  milliampères  pendant  neuf  minutes,  nous  aurons  eu 
vertu  de  la  formule  : 

Quantité  d'électricité  Q  =  I  x  T. 

9  coulombs  environ. 

Travail  électrique.  —  Le  travail  électrique  s'exprime  par  le  joule,  c'est- 
à-dire,  par  le  produit  du  chiffre  de  coulomb  par  la  force  électro-motrice, 
c'est-à-dire,  le  chiffre  de  volts  employés.  Ce  chiffre  sera  variable,  il 
dépendra  de  la  résistance  du  suj^t,  mais  il  sera  compris  entre  40,  15,  20 
volts. 

Il  est  à  remarquer  que  plus  le  sujet  s'améliorera  et  plus  il  faudra 
ajouter  de  volts,  parce  que  sa  résistance  électrique  s'accroît  en  raison 
directe  de  son  amélioration. 

Dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  le  travail  électrique  sera 
donc  selon  les  périodes. 

9  coulombs  X  10»  :  soit  90  joules. 

9       —       X  19^  :  —  139     — 

9        —       X  20^  :  —  180     — 

J'ai  dit  dans  une  précédente  discussion  pourquoi  il  fallait  de  grandes 
électrodes,  et  des  électrodes  bien  matelassées.  J'ai  dit  que  c'était  le  moyen 
de  diminuer  la  densité  électrique,  de  tamiser  les  flux  et  d'éviter  les  phéno- 
mènes physiques  et  chimiques  sur  la  peau.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les 
palpitations,  le  tremblement  disparaissent  en  quelques  séances,  le  goitre 
diminue  pour  disparaître  plus  ou  moins. 

Le  traitement  dure  deux  à  trois  mois,  les  séances  sont  quotidiennes.  La 
faradisation  n'est  point  un  adjuvant  nécessaire.  Plusieurs  expérimenta- 
teurs l'ont  démontré. 


J.  Bergonié  et  g.  de  Fleury.  —  Paralysie  radiale  grave  par  contusion 
légère.  Electrodiagnostic  sur  le  nerf  et  nu  et  sous  chloroforme.  Pro- 
nostic défavorable  vérifié.  —  Archives  cTélectricitc  médicale,  t.  IX. 

€  Recherche  de  f  excitabilité  sur  le  nerf  à  découverte  —  Afin  de  ne  pas  s'en 
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teair  aux  simples  apparences  du  nerf  et  de  vérifler  son  état  physiologique 

au  niveau  de  la  plaie  chirurgicale,  et  dans  les  limites  de  cette  plaie,  tout  a 

été  préparé  pour  pouvoir  exciter  directement  le  cordon  nerveux  au  moyen 

de  courants  faradiques.  Pour  cela,  on  se  sert  de  l'excitateur  bipolaire  de 

Tun  de  nous,  auquel  ont  été  adaptées  deux  aiguilles  à  extrémité  arrondie, 

de  5/iO  de  millimètre  et  en  platine.  Tout  Tinstrument  étant  convenablement 

aseptisé,  et  particulièrement  les  aiguilles  qui  doivent  être  mises  en  contact 

avec  les  tissus,  ayant  séjourné  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  500,  on 

charge  le  nerf  sur  les  extrémités  polaires  des  aiguilles,  de  manière  à  le 

tenir  suspendu  et  isolé  au-dessus  des  tissus.  L'excitateur  est  réuni  à  un 

appareil  à  courant  faradique  de  GaifTe,  et  Ton.  se  sert  de  la  bobine  à  fil 

fl»Ti.  Le  courant  est  suffisamment  intense  pour  provoquer  le  tétanos  sur  les 

»res  musculaires  sur  lesquelles  il  est  porté.  Malgré  cela,  toute  excitation, 

ême  la  plus  énergique,  portée  sur  le  cordon  nerveux  mis  à  découvert, 

meure  tout  à  fait  inefficace,  quel  que  soit  le  point  du  nerf  excité  dans  les 

nites  de  la  plaie;   seul,  le  long  supinateur,  lorsqu'on  remonte    assez 

lUt,  au-dessus  du  point  étranglé,  se  contracte  faiblement,  mais  au-dessous 

I  ce  point  aucun  muscle  ne  donne  signe  de  vie. 

c  La  gaine  du  nerf  paraissant  continue  et  libre  de  toute  adhérence,  on 
ferme  la  plaie.  La  guérison  opératoire  se  fait  assez  rapidement,  bien  que 
tardée  par  une  légère  suppuration, 
c  L'état  de  la  motilité  est  le  même  qu'avant  l'opération. 
€  Réactions  électriques  après  C  intervent  ion  opératoire.  —  Le  9  février,  le 
alade,  encore  incomplètement  guéri,  est  examiné  de  nouveau  au  point 
5  vue  des  réactions  électriques,  et  l'on  trouve  : 

€  Perte  complète  de  l'excitabilité  faradique  pour  tous  les  muscles 
inervés  par  le  radial,  égalité  dans  l'efflcacité  des  deux  pôles  excitants  du 
>urant  galvanique,  secousse  toujours  lente. 

c  A  ce  moment,  le  traitement  déjà  précédemment  suivi  est  repris,  et  Ton 
pplique  chaque  jour  des  courants  galvaniques  rythmés  avec  pôle  positif 
ir  l'avant-bras,  pôle  négatif  à  la  face  postérieure  et  externe  Vlu  bras, 
)  mA.  pendant  vingt  minutes. 

€  Insuccès  du  traitement,  —  Malgré  ce  traitement,  régulièrement  fait 
endant  trois  semaines,  le  malade  quitta  l'hôpital  sans  amélioration 
ucune  ;  l'impotence  fonctionnelle  est  toujours  complète,  l'excitabilité  gal- 
anique  est  très  diminuée,  et  la  secousse  des  muscles  extenseurs  de  la 
lain  est  toujours  lente. 

c  Nous  avons  pu  obtenir  quelques  renseignements  sur  l'état  actuel 
lécembre  1900)  de  D...,  grâce  à  Tobligeance  de  son  médecin^  le  D'  Faure, 
e  Périgueux.  Le  malade  n'est  pas  en  voie  de  progrès  vers  la  guérison,  au 
ontraire.  Il  éprouve  par  moments  de  violentes  douleurs  dans  le  membre 
upérieur  droit,  avec  fourmillements  dans  la  main,  crampes,  sensations 
e  doigt  mort.  Il  est  toujours  aussi  paralysé  de  ses  extenseurs,  et  son  bras 
manifestement  maigri.  > 
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Bergonie.  —  Des  résultats  éloignés  du  traitement  électrique  de  la 
névralgie  du  trijumeau  par  le  courant  galvanique  à  haute  intensité.  — 

Association  française  pour  V avancement  des  sciences,  1900. 

L'auteur  à,  déjà  donné  dans  des  publications  antérieures  le  résultat  de 
ses  observations  sur  le  traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau  par  la 
méthode  qu'il  préconise.  Il  vient  aujourd'hui  confirmer  ces  résultats  chez 
des  malades  qui  ont  été  suivis  pendant  sept  à  huit  années.  La  technique 
du  traitement  n'a  pas  été  modifiée  ;  l'auteur  se  sert  toujours  de  courants 
galvaniques  d'intensité  progressivement  amenée  à  40,  50  et  60  milliampères. 
L'électrode  active  est  toujours  un  masque  hémifacial  relié  au  pôle  positif, 
l'électrode  indifférente  est  placée  dans  le  dos  et  doit  être  au  moins  de  500 
centimètres  carrés  de  surface.  Récemment  quelques  auteurs  ont  appelé 
Fatlentioa  sur  des  dangers  que  présenterait  la  galvanisation  de  la  tète. 
L'auteur  a  fait  depuis  plus  de  dix  ans  un  nombre  d'applications  qui  doit 
s'élever  à  plus  de  1  000  avec  des  intensités  fort  élevées  et  des  durées  d'ap- 
plications variant  entre  quinze  et  quarante-cinq  minutes;  il  n*a  jamais 
observé  le  moindre  malaise  chez  ses  malades.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  :  si  la  névralgie  du  trijumeau,  qu'il  faut  distinguer  des  pseudo-^ 
névralgies  très  communes,  est  une  des  maladies  les  plus  rebelles,  cela 
tient  à  ce  qu'elle  est  l'un  des  phénomènes  d'un  état  morbide  général,  carac- 
térisé par  Bouchard  sous  le  nom  de  ralentissement  de  la  nutrition.  Il  ne 
faut  donc  pas  espérer  guérir  par  l'électricité  la  névralgie  du  trijumeau, 
comme  on  guérit,  par  exemple,  un  angiome,  par  une  ou  quelques  rares 
applications,  mais  le  traitement  préconisé  depuis  longtemps  par  l'auteur, 
et  que  tant  d'autres  ont  expérimenté  avec  les  n^émes  résultats,  est  un  trai- 
tement palliatif  aussi  efficace,  sinon  plus,  qu'aucun  autre. 


De  Keating-Hart.  —  L'électricité  et  cicatrices  rétractiles.  —  Associa- 
tion française  pour  l'avancement  des  sciences;  1900. 

L'action  dilatatrice  du  courant  continu  sur  les  rétrécissements  est 
connue.  La  physiologie  en  est  obscure. 

Théorie  actuelle.  —  !•  Décomposition  du  chlorure  de  sodium  et  forma- 
tion au  pôle  négatif  (employé  spécialement)  de  soude  caustique. 

2<'  Destruction  superficielle  des  tissus. 

Z^  Modification  des  tissus  profonds  et  régression  consécutive  des  éléments 
pathologiques. 

Théorie  erronée  :  i^  Parce  que  la  soude  injectée  ou  électrolysée  dans  les 
tissus  n'amène  aucune  régression  (expériences). 

2®  Parce  qu'il  n'y  a  pas  de  résorption,  le  calibre  acquis  restant  le  même 
après  l'opération. 

3®  La  destruction  des  tissus  n'est  nullement  fatale  ni  nécessaire  (résultats 
obtenus,  avec  olives  recouvertes  dans  les  rétrécissements  du  rectum,  etc.). 

Que  se  passe-t-il  en  réalité? 
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Agissant  sur  rélément  spasitiodique  aigu  et  chronique  du  rétrécissement, 
le  courant  le  supprime,  sans  s'attaquer  à  son  histologie,  mais  à  sa  rétrac- 
tibilité  seule.  Ëflet  physique,  non  chimique. 

Conclusions  :  1<»  La  méthode  de  douceur  est  supérieure  aux  méthodes 
violentes,  celle  de  Newmann  aux  autres;  celle  de  Fort,  en  particulier,  est  à 
rejeter,  comme  son  instrument,  qui  répond  mal  aux  besoins  de  la  cause. 

2°  Le  nom  à'électrolyse  de  Turèlre  est  mal  appliqué  et  devrait  être  rem- 
placé par  celui  d' électrodilatation. 


Gasparini.  —  Nécessité  de  bien  établir  le  rapport  dlndépendance 
entre  les  divers  points  douloureux  des  névralgies.  — -  Association  fran- 
çaise pour  l avancement  des  sciences;  1900. 

11  arrive  souvent  que  les  mômes  moyens  '  thérapeutiques,  y  compris 
le  courant,  employés  dans  les  névralgies,  tantôt  réussissent  et  tantôt 
échouent.  L'explication  en  est  dans  ce  fait  que  dans  les  premiers  cas  on 
portait  le  traitement  sur  le  siège  de  ce  que  Tau  leur  appelle  l'altération 
névralgique.  Dans  le  cas  de  la  névralgie  sciatique,  par  exemple,  il  a  trouvé 
qu'en  appliquant  l'électrode  d'un  appareil  faradique  à  proximité  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure,  on  agit  très  nettement  sur  la  névralgie,  qui  n'était 
qu'un  lumbago.  De  même  pour  les  douleurs  névralgiques  du  bras.  Il 
montre  un  schéma  du  membre  inlérieur  où  ces  points  douloureux  mé- 
connus habituellement  sont  indiqués.  La  méthode  qu'il  emploie  pour  appli- 
quer le  courant  est  celle  de  l'électropuncture,  suivant  l'ancien  procédé  de 
Magendie. 


'  J.  Denovës.  —  Action  thérapeutiq[ue  des  applications  directes  des 
courants  de  haute  fréquence.  —  Archives  d'électricité  médicale, 
t.  IX,  1901. 

<  Dans  les  affections  articulaires^  les  apjdications  directes  ont  donc 
donné  de  bons  résultats.  Le  fait  est  intéressant  à  retenir,  car  on  pourra 
recourir  à  ces  applications  pour  leur  demander,  aussi  bien  qu'à  Tellluve 
de  haute  fréquence,  une  action  locale  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  par  exemple.  On  pourra,  semble-t-il,  adjoindre  avec 
avantage  cette  action  locale  au  traitement  général  par  l'auto-conduction  ou 
la  condensation.  C'est  ce  qui  a  été  fait  pour  la  malade  de  l'observation  II. 
C'est  également  ce  que  nous  avons  essayé  avec  succès  dans  un  cas  de 
rhumatisme  de  l'épaule  avec  douleurs  très  vives  et  impotence  à  peu  près 
complète  du  bras. 

c  II  nous  semble,  en  outre,  intéressant  de  noter  l'indépendance  qui  nous 
a  paru  exister  entre  la  restauration  fonctionnelle  de  l'articulation  et  la  res- 
tauration musculaire.  Dans  les  observations  I  et  II,  soit  que  le  traitement 
n*ait  pas  été  poursuivi  assez  longtemps,  soit  que  l'on  eût  affaire  à  une 
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lésion  trop  avancée  (avec  production  et  organisation  de  tractus  fibreux  intra- 
articulaires,  par  exemple),  le  muscle  avait  recouvré  sa  masse  et  ses  réac- 
tions normales,  alors  que  l'articulation  n'avait  pas  encore  recouvré  ses 
mouvements  ou  les  ébauchait  à  peine.  Cette  dissociation  n'a  rien  de  sur- 
prenant. On  admet,  en  effet,  aujourd'hui,  que  la  part  qui  revient  à  l'im- 
mobilisation dans  la  pathogénie  des  atrophies  consécutives  aux  lésions 
articulaires  est  minime.  Vulpian  c^t  Charcot  les  considèrent  comme  des 
amyotrophies  d'ordre  réflexe  :  «  L'irritation,  partie  de  la  jointure  altérée, 
est  transmise  par^  les  nerfs  sensitirs  à  la  moelle,  se  réfléchit  sur  les  parties 
antérieures  de  l'organe  et  détermine,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  centri- 
fuges, l'atrophie  des  muscles  situés  au  voisinage  de  l'article.  »  Les  expé- 
riences de  Raymond,  d'Onanofî  et  de  Roche  ont  démontré  que  la  section 
préalable  des  racines  postérieures  prévient  l'atrophie.  D'autre  part,  Poulet 
a  démontré  l'inflammation  des  filets  nerveux  articulaires.  Cette  inflamma- 
tion peut  se  traduire  non  seulement  par  des  douleurs,  mais  encore  par  des 
troubles  trophiques.  Thomson  admettait  une  névrite  de  voisinage. 

c  Cette  pafhogénie  des  atrophies  consécutives  aux  lésions  des  jointures 
rapproche  les  résultats  communs  à  ces  quatre  premières  observations, 
Taclion  constante  des  applications  directes  sur  le  muscle,  des  résultats 
publiés  dans  la  suite  de  cet  article. 

€  Dans  les  névrites,  les  applications  directes  ont  très  heureusement 
modifié  les  divers  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  de  la  trophicité 
et  les  réactions  électriques  (observations  V,  Vi  et  VII).  C'est  encore  un  fait 
à  retenir,  d'autant  plus  que  les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  repré- 
sentés comme  défavorables  en  pareil  cas,  sauf  par  Sudnik.  A  ce  propos, 
il  convient  de  rappeler  que  ce  ne  sont  pas  vraisemblablement  les  applica- 
tions directes  qui  ont  mérité  ce  reproche,  puisque,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  elles  ont  été  très  peu  utilisées. 

€  Amyotrophies.  —  L'observation  VIII  ne  peut  suffire  elle  seule  à  établir 
la  valeur  des  applications  directes  de  haute  fréquence  dans  l'atrophie  mus- 
culaire progressive,  étdnt  donnée  surtout  l'inconstance  des  résultats  fournis 
par  le  traitement  électrique  en  pareil  cas. 

€  Toutefois,  il  importe  de  rapprocher  de  cette  observation  les  résultats 
concordants  retrouvés  chez  la  plupart  des  malades  cités  dans  le  cours  de 
ce  travail.  Presque  tous,  en  eflet,  présentaient  de  l'atrophie  mise  en  évi- 
dence par  une  diminution  souvent  considérable  des  masses  musculaires  et 
une  dépression  sensible  des  forces.  Pour  un  certain  nombre  d'entre  eux, 
l'examen  électrique  avait,  en  outre,  révélé  soit  des  modifications  quantita- 
tives des  excitabilités,  soit  même  la  réaction  de  dégénérescence.  Chez  tous 
ces  malades,  les  applications  directes  ont  amené  la  régression  de  l'atrophie 
musculaire.  Après  un  nombre  de  séances  de  traitement  variable  suivant  les 
cas,  on  a  pu  constater  : 

«  1°  Que  le  périmètre  du  membre  ou  du  segment  de  membre  atteint  avait 
augmenté  dans  des  proportions  sensibles  chez  tous  les  malades; 

«  2o  Que  la  force  musculaire,  dans  les  cas  où  on  avait  pu  la  mesurer  au 
dynamomètre,  avait  également  augmenté  ; 
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<  3'»  Pour  les  malades  sur  lesquels  Texamen  élecirique  avait  pu  être  pra- 
tiquée : 

«  a)  Que  Texcitabilité  faradique,  diminuée  avant  le  traitement,  était 
redevenue  normale  ou,  tout  au  moins,  avait  augmenté  sous  FinHueDce  des 
courants  de  haute  fréquence; 

«  b)  Que  l'excitabilité  galvanique,  tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée, 
avait  été  souvent  ramenée  à  la  normale  (ce  qu'on  a  pu  observer  dans  les 
cas  où  la  lésion  étant  unilatérale,  la  comparaison  avec  le  côté  normal  a 
été  faite;; 

<  c)  Que  les  modifications  qualitatives,  telles  que  la  lenteur  des  secousses 
ou  Tiuversion,  notées  dans  certains  cas,  avaient  disparu  à  la  suite  du 
traitement. 

«  Troubles  vaso-moteurs.  —  Dans  Tobservalion  qui  précède,  nous  relatons 
l'amélioration  obtenue  chez  un  malade  présentant  des  troubles  vaso-mo- 
teurs, sans  lésion  anatomique  apparente. 

<  On  retrouvera,  en  outre,  consignée  dans  la  plupart  de  nos  observations, 
la  disparition  des  troubles  vaso-moteurs  qui  se  manifestaient,  de  façon 
variable,  suivant  les  cas,  par  l'abaissement  de  température  d'une  région 
ou  de  tout  un  membre,  par  des  engourdissements,  des  fourmillements,  etc. 

<  Nous  avons  pu  faire  la  même  remarque  chez  d'autres  malades,  dont 
certains  sont  encore  en  cours  de  traitement.  En  général,  cette  action  sur  le 
système  vaso-moteur  a  été  très  rapide.  C'est  souvent  le  premier  signe 
d'amélioration  sur  lequel  les  malades  attirent  l'attention. 

«  Peut-être  les  applications  directes  rendront-elles  quelques  services  dans 
les  lésions  de  l'appareil  vasculaire.  Nous  les  avons  employées  contre  des 
troubles  très  accusés  d'artcrio-sclérose  des  membres  inférieurs,  chez  un 
malade  qui  présentait  en  même  temps  du  vertige  labyrinthique.  Nous  avons 
pu  observer  chez  lui  une  atténuation  notable  des  troubles  de  la  marche 
après  quelques  séances  de  traitement,  que  le  malade  n'a  pas  pu  continuer 
assez  longtemps.  > 


Vernay.  —  Action  thérapeutigue  de  l'ozone  dans  quelques  cas  de 
coqueluche.  — Association  française  pour  Vavancement  des  sciences;  1900. 

L'auteur  rapporte  huit  observations  de  coqueluche  traitée  par  l'ozone  : 
les  unes  prises  sur  des  enfants,  les  autres  sur  des  adultes.  Il  s'agissait,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  coqueluche  très  intense,  à  quintes  nombreuses,  avec 
menace  d'asphyxie,  vomissements,  etc.  L'ozonisation  se  faisait  sur  de  l'oxy- 
gène pur,  qui  était  ensuite  inhalé  par  les  malades.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l'auteur  a  constaté  que,  dès  les  premières  inhalations,  il  y  avait  une  dimi- 
nution du  nombre  des  quintes  et  de  leur  intensité,  mais  il  a  remarqué  que 
refOcacité  des  inhalations  d'ozone  était  plus  grande  dans  la  guérison  de  la 
coqueluche  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants. 
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Bernard  et  Ruotte.  —  Sur  un  cas   de  dermite  radiographique.  — 

—  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences;  1900. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  dermite  radiographique  intéressant 
non  seulement  à  cause  de  sa  gravité,  mais  surtout  par  la  longue  durée  de 
son  observation,  ainsi  que  la  précision  des  détails  contenus  dans  l'obser- 
vation. Il  s'agissait  d'une  fracture  de  la  première  côte  gauche  chez  un  mili- 
taire, fracture  radiographiée  au  moyen  d'un  tube  placé  à  15  centimètres  de 
la  peau.  A  2  centimètres  de  la  peau,  était  placée  une  plaque  d'aluminium 
d'un  demi-millimètre  d'épaisseur,  formant  écran,  relié  à  la  terre  par  des 
fils  accrochés  à  la  conduite  du  gaz.  Le  tube  était  un  tube  Collardeàu  très 
dur;  la  source  était  une  bobine  de  Ruhmkorff  donnant  25  centimètres 
d'étincelle  avec  15  volts  et  4  ampères.  La  durée  de  la  pose  a  été  de  35  mi- 
nutes. 

Pendant  neuf  jours  pleins,  aucune  trace  d'accident;  mais,  à  ce  moment, 
on  voit  apparaître  une  grande  tache  brune,  puis  l'épiderme  s'exfolie  et 
il  se  fait  une  nécrose  de  l'épiderme  et  du  derme,  dont  la  photographie 
jointe  à  la  communication  donne  une  idée. 

La  cicatrisation  sembla  tout  d'abord  marcher  assez  vite,,  mais  ce  ne  fut 
qu'une  illusion  très  vite  déçue,  car  six  mois  après,  la  partie  centrale  de  la 
plaie  présentait  la  forme  et  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs.  Une 
aquarelle  remise  par  les  auteurs  représente  cet  état.  Les  auteurs  terminent 
leur  communication  en  recherchant  les  conditions  pathogéniques  et  l'élio- 
logie  si  contestée  encore  de  cet  accident. 


Testaz.  —  Brûlure  grave  par  les  Rayons  H.  —  La  Radiographie;  juin- 
juillet  4900. 

Dans  ces  dernières  années  on  entendait  parler  de  loin  en  loin  de  brûlures 
plus  ou  moins  profondes,  consécutives  à  l'exposition  d'une  surface  cutanée 
aux  rayons  de  ROntgcn  et  MM.  Février  et  Gross,  de  Nancy,  au  dernier  con- 
grès de  chirurgie  de  Paris  (oct.  1899)  ont  fort  bien  décrit  les  différents 
degrés  de  ces  brûlures  et  leurs  particularités. 

Depuis  lors,  on  en  observe  de  moins  en  moins,  et  ces  lésions  ne  tarderont 
pas  à  être  classées  dans  la  pathologie  ancienne. 

Les  radiographes,  en  effet,  grâce  aux  perfectionnements  qu'ils  apportent 
chaque  jour  dans  leur  instrumentation,  sont  parvenus  à  réduire  à  zéro  les 
risques  qu'ils  font  courir  à  leurs  patients. 

C'est  pourquoi,  avant  de  clôturer  la  liste  des  méfaits  des  rayons  X,  je 
désire  relater  l'observation  suivante,  dont  la  brûlure,  je  me  hâte  de  le  dire 
n'est  pas  imputable  à  un  médecin,  mais  à  un  industriel  quelconque. 

M.  T...,  à  Bex-les-Bains  (Suisse),  employé  à  la  compagnie  du  chemin  de 
fer  Jura-Simplon,  se  fait  en  décembre  1893  une  fracture  de  jambe  compli- 
quée; les  fragments  du  tibia  perforent  largement  les  téguments  dans  la 
région  moyenne  de  la  jambe. 

Après  7  mois  de  traitement,  la  guérison  est  obtenue,  en  laissant  une  atro- 
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phie  partielle  de  la  musculature  du  membre  correspondant  et  parfois  de 
vives  douleurs  dans  la  région  du  cal  où  la  peau  adhère  au  tibia.  —  Le 
blessé  recommence  à  travailler,  mais  réclame  une  indemnité  à  la  compagnie 
pour  invalidité  partielle  permanente.  (Loi  sur  la  responsabilité  civile.) 

Je  n*entre  pas  dans  les  tractations  habituelles  en  pareil  cas  pour  aboutir 
à  une  entente  de  part  et  d'autre.  Mais  afin  d*être  renseigné  exactement  sur 
rétat  de  la  consolidation  osseuse,  la  compagnie  du  chemin  de  fer  fait  exa- 
miner le  blessé  par  un  médecin  de  son  choix  qu'elle  désigne  à  Zurich.  Ce 
confrère  adresse  le  malade,  le  4  mars  1898,  à  un  c  extra-médical  *,qm  opère 
de  la  manière  suivante  :  le  tube  de  Crooke  est  placé  à  5  centimètres  de  la 
jaiabeetdans  l'après-midi  ont  lieu  3  séances  de  vingt  cinq  minutes  chacune, 
avec  on  intervalle  de  trois  quarts  d'heure,  pour  se  rendre  compte  de  la  réus- 
site des  clichés.  —  Le  soir  du  même  jour,  4«  séance,  l'appareil  est  rappro- 
ché d'un  centimètre. 

Mais  les  clichés  oe  satisfaisant  pas  l'opérateur,  ce  dernier  fait  encore  le 
jour  suivant  une  5*,  une  6«  et  une  7«  séance  de  25  minutes  chacune,  le  foyer 
de  l'appareil  étant  à  3  centimètres. 

Aucun  médecin  ne  s'étonnera  si  dès  le  lendemain  de  ces  deux  journées  à 
rayons  X  continus  la  peau  de  la  jambe  du  patient  devient  couleur  lie-de-vin, 
quoique  non  douloureuse. 

M.  T...  reprend  son  travail  et  quelques  jours  plus  tard  il  se  forme  au 
niveau  de  la  fracture  radiographiée  une  petite  ulcération  qui  augmente  peu 
à  peu  pour  être,  à  la  fui  du  même  mois  de  mars  1898,  delà  grandeur  d'une 
pièce  de  5  francs. 

Cette  plaie  gagne  peu  à  peu  en  profondeur  et  mesure  20  centimètres  de 
longueur  sur  10  centimètres  de  largeur.  La  surface  de  la  brûlure  est  d'as- 
pect grisâtre,  sans  bourgeons.  Tout  travail  devient  impossible. 

Sous  rinfluence  du  repos  et  de  toutes  les  différentes  ressources  théra- 
peutiques, l'ulcération  diminue  très  lentement  de  profondeur  et  de  super- 
ficie pour  être  maintenant  de  12  centimètres  sur  5  centimètres,  après  plus 
de  2  ans  de  traitement. 

Nous  trouvons  donc  ici  la  même  évolution,  la  même  régression  lente 
(lente  à  désespérer  malade  et  médecins),  que  l'on  a  déjà  signalées  dans 
toutes  les  observations  de  ce  genre.  Cette  guérison,  si  difficile  à  obtenir, 
s'explique  tout  d'abord  par  l'étendue  particulière  de  la  lésion  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  puis,  il  faut  noter  le  tissu  cicatriciel  —  provenant  de  la 
fracture  compliquée  —  qui  a  remplacé  ici  la  peau,  et  il  va  de  soi  que  cette 
cicatrice  n'a  ni  la  vascularisalion,  ni  la  vitalité  d'un  tissu  sain. 

La  déduction  toute  naturelle  de  cette  observation  est  que  la  pratique 
radiologique  ne  doit  pas  être  extra-médical  ;  les  médecins  seuls  doivent  être 
autorisés  à  tirer,  des  tubes  de  Crookes,  ce  que  la  clinique  leur  demande. 


Maurice  Delmas.  —  De  l'utilisation  du  moteur  de  Dion  et  Bouton  par 
le  médecin  électricien.  —  Archives  d'Électricité  médicale  y  t.  IX,   1901. 

€  Mise  en  marche,  —  Pour  mettre  en  marche  le  moteur  il  faut  : 
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€  1°  Mettre  un  peu  d'essence  fraîche  dans  le  carburateur,  placer  sur  les 
deux  faces  du  moteur  des  bouillottes  d'eau  chaude,  puis  graisser  les 
paliers  de  l'arbre  de  couche  et  mettre  la  courroie  de  transmission  de  la 
machine  statique  sur  la  poulie  folle. 

€  2<>  Verser,  au  moyen  d'une  petite  burette,  un  peu  d'essence  dans  le  mo- 
teur par  le  robinet  de  compression;  s'assurer  que  le  carter  contient  de 
l'huile,  mettre  rinterrapteuE  en  place,  ouvrir  Tviifée  d'eaamfie  en  grand 
et  l'arrivée  d'air  aux  trw  qaart»,  ouvrir  la  compression. 

«  3»  DoaDer  quelques  coups  de  manivelle  et,  lorsqu'on  a  obtenu  deux  ou 
trois  explosions  bien  franches,  fermer  la  compression.  Régler  ensuite  l'ar- 
rivée de  l'air  et  de  l'essence  et  passer  dans  la  pièce  à  côté.  On  fait  alors 
glisser  la  courroie  de  la  poulie  folle  sur  la  poulie  fixe,  et  la  machine  sta- 
tique se  met  en  marche.  De  temps  en  temps,  au  moyen  des  manettes 
placées  également  dans  l'appartement  où  est  la  machine  statique,  on  règle 
la  carburation. 

€  Prix  de  revient  de  V installation.  —  Le  prix  d'une  pareille  installation  a 
été  de  420  francs,  tout  compris.  Cette  dépense  est  légèrement  supérieure  à 
celle  d'un  moteur  électrique  de  30  kilogran^mètres,  mais  inférieure  à  toutes 
celles  qu'aurait  nécessitées  un  moteur  Hxe  à  pétrole  ou  à  gaz.  Au  point  de 
vue  de  la  consommation  en  gazoline  ou  essence,  il  faut  compter  sur  une 
dépense  de  25  centimes  par  heure.  Deux  litres  d'essence  nous  ont  fourni 
un  total  de  quatre  heures  dix  minutes  de  travail. 

€  Résultats,  —  Outre  l'emploi  de  la  machine  slatiqtfe  pour  tous  les  usages 
de  l'électro thérapie,  nous  avons  pu,  avec  cette  machine,  marchant  à  raison 
de  900  à  1,000  tours  par  minute,  obtenir  des  radiographies  très  nettes  de  la 
main  en  quinze  secondes,  du  coude  en  une  minute,  du  genou  en  quatre 
minutes,  du  pied  en  trois  minutes,  du  thorax  en  six  minutes,  du  bassin  en 
dix  minutes,  de  la  tète  en  douze  minutes. 

€  Bien  que  cet  article  soit  déjà  trop  long,  nous  avons  dû  passer  sous 
silence  bien  des  détails,  mais  tel  qu'il  est  nous  pensons  avoir  été  utile  à 
ceux  qui,  comme  nous,  ont  été  ou  sont  encore  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés que  nous  avons  pu  heureusement  surmonter.  » ,      . 


BIBLIOGRAPHIE 


L'ÉLECTRicrrÉ  A  LA  PORTÉE  DE  TOUT  LE  MONDE,  par  Georges  Claude.  — 
Édité  par  le  Mois  scientifique  et  industriel,  33,  boulevard  des  Batignolles^ 
Paris. 

Voilà  un  livre  scientifique  amusant  et  utile  qui,  sans  fatigue,  conduit 
sûrement  aux  notions  les  plus  précises  de  l'électricité,  l'être  intelligent  le 
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plus  ignorant  en  électricité.  C'est  ainsi  que  partant  de  la  pile  la  plus  élé- 
mentaire et  des  phénomènes  qu'elle  produit  Fauteur  nous  conduit,  à  l'aide 
d'expériences  faciles  à  répéter,  d'exemples  et  de  comparaisons  faciles  à  com- 
prendre, aux  notions  de  force  électromotrice,  de  puissance,  de  résistance,  à 
l'électrochimie,  à  l'électromagnétisme,  à  la  théorie  des  dynamos,  élémen- 
taire bien  entendu,  mais  combien  claire!  à  la  self-induction,  à  Tinduction 
mutuelle,  aux  transformateurs,  à  la  haute  fréquence  et  aux  courants  alter- 
natifs. Chemin  faisant  il  nous  décrit  des  appareils,  des  installations,  des 
utilisations,  le  tout  avec  une  bonhomie  charmante  et  une  absence  appa- 
rente de  souci  de  la  composition  qui  n'est  pas  le  moindre  attrait  de  son 
livre.  J'en  conseille  la  lecture  aux  débutants  en  électrolhérapie;  ils  seront 
séduits  et  charmés. 


Le  propHélaire-gérant  :  Félw  Alcan. 


Goolommien.  ~  Imp.  Paul  BRODAEID. 
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AFFECTIONS  CHRONIQUES  du  TUBE  DIGESTIF 

LEUR  TRAITEMENT  RATIONNEL 
PAR    LES.   MODALITÉS    ÉLECTRIQUES 

Par  le  D^  THIELLË  (de  Rouen). 


En  éleclrolhérapie,  le  médecin,  dans  le  traitement  d'une  affec- 
tion aiguë  ou  chronique,  tient  toujours  compte  des  enseignements 
donnés,  des  expérimentations  faites  et  des  résultats  obtenus  par  les 
physiologistes. 

Il  nous  semble  donc  utile,  avant  de  donner  nos  observations,  de 
faire  une  rapide  excursion  dans  leur  domaine. 

tt  L'estomac  reçoit  du  grand  sympathique  (vie  végétative,  vie 
animale)  et  du  centre  cérébro-spinal  (vie  de  relation,  vie  psy- 
chique, etc.),  des  nerfs  qui  sont  destinés  à  sa  tunique  musculaire,  à 
ses  glandes  et  à  ses  vaisseaux. 

«  Il  possède  en  outre,  dit  Vulpian,  un  appareil  nerveux  spécial 
venant  du  plexus  solaire.  Cet  appareil  consiste  en  un  grand  nombre 
de  ganglions  et  éléments  ganglionnaires  situés  :  les  uns,  dans  la 
tunique  inter-musculaire  (plexus  d'Auerbach),  les  autres  dans  les 
tissus  sous-muqueux  (plexus  de  Meisner),  plexus  que  doivent  tra- 
verser les  excitations  des  nerfs  vagues  et  splanchniques  avant  de 
se  rendre  à  la  muqueuse  gastrique.  L'influence  réflexe  se  fait  donc 
sentir  sur  les  phénomènes  vasculaires  comme  sur  les  actes  ner- 
veux... Les  centres  nerveux  situés  en  dehors  de  Testomac^  les  gan- 
glions du  plexus  solaire,  ceux  du  grand  sympathique  thoracique, 
Taxe  cérébro-spinal  jouent-ils  un  rôle  habituel  dans  la  détermina- 
tion de  ces  effets?  Les  plexus  nerveux  contenus  dans  la  paroi  de 
Testomac  peuvent  suffire  comme  centre  <le  ces  actions  réflexes... 
D'autres  faits  montrent  que  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  peut 
exercer  une  influence  puissante  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
de  l'estomac. 

«  Le  plexus  coronaire  stomachique,  dit  Poincaré,  gouverne  les 
actes  vaso-moteurs  qui  se  passent  dans  les  parois  stomacales;  lésé, 
on  comprend  qu'il  cesse  de  présider  aux  sécrétions  naturelles,  aux 
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actes  mécaniques  et  chimiques  de  la  digestion.  Le  nerf  vague  peut 
lui-môme  compliquer  la  pathologie  de  ce  plexus  :  c'est  ainsi  que 
certaines  impressions  gagnent  Tencéphale  par  les  fibres  sensilives 
du  vague  et  se  réfléchissent  sur  les  fibres  motrices  du  môme  nerf» 
et  qu'une  douleur  vive  développée  en  un  point  quelconque,  ou  une 
émotion  morale  peuvent  déterminer  des  mouvements  intempestifs 
de  Testomac  et,  par  suite,  troubler  la  digestion. 

«  Le  plexus  mésentérique  supérieur  est  capable  de  déterminer 
des  modifications  vaso-motrices  analogues  et  suivies  des  mêmes 
troubles  dans  les  actes  sécrétoires  et  moteurs  de  Tintestin  grêle 
auquel  il  se  distribue. 

<c  Le  plexus  mésentérique  inférieur  préside  à  tous  les  actes  que 
nécessite  le  fonctionnement  du  gros  intestin.  C'est  lui  qui  réalise 
d'une  manière  directe  les  modifications  vaso-motrices,  les  mouve- 
ments et  les  phénomènes  de  sensibilité  dont  celte  portion  de  l'ap- 
pareil digestif  peut  être  le  siège  (Poincaré),  etc.,  et  naturellement 
la  clinique  doit  traduire  à  sa  façon  les  troubles  de  son  action  phy 
siologique. 

«  Le  grand  sympathique  préside  aux  fonctions  viscérales  et  aux 
mouvements  vasculaires;  il  lient  sous  sa  dépendance  la  plupart 
des  mouvements  involontaires,  ainsi  que  toutes  les  sécrétions  des 
organes  glandulaires,  en  particulier  celles  des  organes  digestifs; 
enfin  il  est  le  nerf  silencieux  de  la  vie  intime;  il  faut  donc  admettre 
que  si  sa  sensibilité,  dans  l'état  physiologique,  est  nulle  ou  obtuse, 
dans  les  états  pathologiques  elle  devient  le  siège,  le  conducteur 
d'un  grand  nombre  de  sensations  très  douloureuses  :  gastralgie, 
viscéralgie,  hépatalgie,  hystéralgie,  ovaralgie,  etc.  »  (Bouillaud, 
Bichat,  C.  Bernard,  M.  Duval,  Eulenburg,  Guttman,  Lobstein,  Tri- 
pier, Vulpian,  Poincaré,  Schiff,  etc.,  etc.). 

L'estomac  est  donc  un  organe  non  se,ulement  moteur  et  sécréteur, 
mais  encore  nerveux  et  sensitif  ;  ses  fonctions,  à  Tétai  physiolo- 
gique, s'accomplissent  régulièrement  et  à  notre  insu,  mais  aussitôt 
qu'un  trouble  survient,  soit  dans  sa  motilité,  soit  dans  ses  sécré- 
tions, soit  dans  sa  sensibilité,  on  voit  immédiatement  apparaître 
des  désordres  légers  d'abord,  plus  graves  ensuite,  produisant  par- 
fois des  perturbations  considérables  dans  l'économie. 

Les  dyspepsies  (ce  mot  s'applique  à  tout  trouble  de  la  digestion) 
sont  aussi  variées  que  leurs  causes  sont  nombreuses  : 

Les  unes  sont  dues  à  une  modification  de  la  sécrétion  des  sucs 
gastriques  :  sécrétion   qui  est  augmentée,  diminuée  ou  pervertie 
( h yperc hlorhydrie,  hypoch lorhydrie) . 
Les  autres,   à   une .  diminution   de  la   contraclilité   des  fibres 
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108,  BODLEVARD  SAINT-GERMAIN,  PARIS,  6». 

EXERCICES  PHYSIQUES 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 

Physiologie   des  Exercices   du   corps 

Par  le  D'  Fernand  LAGRANGE 

Lauré&l  do  ITit^titut  et  do  l'Académin  de  nrédecioe, 

Médecin  contullnot  n  Vic!i«'.  ^ 

1    vol.   in-8%  T  édition 6  fr. 

M.  Lagrango  a  écrit  sous  ce  titre  un  livre  tout  à  fait  original  dont  on  ne  saurait 
trop  recommander  la  lecture.  11  examine  avec  de  très  grands  détails  le  travail  muscu- 
laire, la  fatigue,  la!  cause  de  l'essoufflement,  de  la  courbature,  le  surmenage,  l'accou- 
tumance au  travail,  l'en  traînera  ent,  les  difl'érents  exercices  et  leurs  influences,  les 
exercices  qui  déforment  et  ne  déforment  pas  le  corps,  le  rôle  du  cerveau  dans  Texer- 
«  cice,  l'automatisme.  Certains  chapitres  sur  les  dépôts  uratiques,  sur  le  rôle  du  tra- 
vail musculaire  dans  la  production  des  sédiments,  sont  très  fouillés.  M.  Lagrange  a 
observé  par  lui-même,  et  l'on  voit  qu'il  s'est  rendu  maître  d'un  sujet  peu  exploré  et 
difficile.  Tous  les  faibles,  les  débilités  par  l'air  et  la  vie  des  grandes  villes,  ont  intérêt 
à  méditer  cet  excellent  traité  do  physiologie  spéciale.  {Les  Débatn.) 

De  ÏExercice  chez  les  Adultes 

Par  le  même, 

î  vol.  in-12,  4*  édition,  cartonné  à  l*anglaise 4  fr. 

Les  livres  de  M.  Lagrange  ont  toujours  beaucoup  de  succès  auprès  du  grand 
public,  à  qui  nous  n'avons  pas  craint  de  recommander  I&  présent  volume  d'une  façon 
spéciale.  Comme  il  n'est  personne  qui  ne  soit  sinon  arthritique,  ou  goutteux,  ou  obèse, 
ou  dyspeptique,  ou  diabétique,  ou  essoufflé,  ou  quelque  peu  névrosé,  du  moins  can- 
didat à  quelqu'une  de  ces  petites  infirmités  avec  lesquelfes  il  faut  passer  une  partie 
de  l'existence,  chacun  voudra  savoir  comment  il  devra  se  coniporter  pour  rendre  cette 
partie  la  plus  supportable  et  la  plus  longue  possible.  (Aevue  Scientifique.) 

Hygiène  de  l'Exercice 

Chez   les   Enfants    et    les   Jennes   Ctens 

Par  le  même. 
4  vol.  iii-12,  7*  édition,  cartonné  à  l'anglaise 4  fr. 

Les  jeunes  gens  doivent  pratiquer  dos  exercices  physiques  destinés  à  fortifier  leur 
santé,  des  exercices  hygiéniques  et  non  pas  athlétiaues,  M.  le  docteur  Lagrange 
développe  cette  saine  doctrine  on  un  charmant  petit  volume  que  je  viens  de  lire  avec 
le  plus  grand  plaisir,  et  je  le  recommande  aux  méditations  do  toutes  les  mères  de 
famille  et  même  des  pères  qui  ont  le  temps  de  s'occuper  de  leurs  enfants. 

Avec  quel  bonheur  j'ai  vu  M.  Lagrange  proscrire  aux  écoliers  la  gymnastique  de 
chambre  et  de  g^'mnase,  et  l'escrime  dans  une  salle  d'armes,  où  l'on  respire  la  sueur 
et  l'haleine  empoisonnante  de  ses  voisins  ou  de  ceux  qui  vous  ont  précédés.  M.  Lagrange 
veut  que  les  exercices  physiques  des  enfants  soient  efi'ectnés  en  plein  air,  oue  leurs 
poumons  se  dilatent  pour  appel  du  bon  air...  Ce  sont  les  ieux  qui  sont  les  plus  favo' 
râbles  au  développement  des  enfants  et  des  jeunes  gens  des  deux  sexes. 

D'  G.  Darembero  {Les  Débats). 

La  Médication  par  ÏExercice 

Par  le  même. 

i  vol.'^and  in-8*  avec  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  et  1  carte 
coloriée  hors  texte 12  fr. 

Ce  livre  est  le  complément  et  comme  la  conclusion  des  trois  précédents  volumes  : 
Za  Physiologie  des  Exercices  du  Corps,  VExercice  chez  les  Enfants  et  les  Jeunes  GenSt 
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Livre  III.  La  progression  sur  ou  dans  l'eau.  —  Livre  IV.  La  progression  dans  Vair. 
—  Livre  V.  L  aéronautique. 

Une  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux  questions  traitées,  dans  la  Afaekineau- 

maie,  par  M.  Maroy.  avec  lequel  l'auteur  est  on  désaccord  sur  un  certain  nombre  d« 

points.  11  se  place  d'ailleurs  à  un  point  de  vue  différent.  Il  étudie  la  locomoiioD  da!:s 

.   ot  par  l'eau,  dont  M.  Maroy  ne  s'est  pas  occupé,  et  donne  de  curieux  détails  sur  U 

natation  de  l'homme. 

Mais  ce  qu'il  faut  signaler  tout  particulièrement,  c'est  son  histoire  de  toutes  kt 
machines  et  de  tous  les  systèmes  essayés  pour  arriver  à  naviguer  daqs  Tair,  depais 
les  montgolfières  jusqu'aux  machines  actuelles. 

LA   ghal;eur    animale 

V  Par  Ch.  RIGHET 

Profssfeur  do  la  Faculté  de  médecine  ^&. Paria. 

1  vol.  in-8*  avec  47  graphiques  dans  le  texle,  cart.  à  l'angl 6  fr. 

L^auteur  s'est  proposé  de  détei^miner  les  lois  principales  qui  dominent  la  phjsiologû» 
des  ôtres  vivants.  Il  justifie  la  théorie  de  Lavoisier,  que  la  vi^est  une  fonctioD  aâ- 
mique  :  les  phénomènes  de  chaleur  dont  les  ôtres  vivants  sont  le  siège,  sont  pi>és»- 
mënes  physico-chimiques.  Tout  phénomène  est  accompagné  de  chaleur:  il  y  a  eaoïRre 
production  d'énergie  mécanique  et  mouvement.  La  loi  de  la  conservation  s'applique 
aux  animaux  comme  aux  matières  brutes.  La  production  do  la  chaleur  ioftue  sur  la 
température  de  l'animal. 

M.  Richet  arrive  ainsi  à  la  classification  des  êtres  en  deux  groupes  :  les  êtres  à,  tes- 

Eérature  invariable  et  les  êtres  à  température  variable  ;  il  l'opposo  à  celle  des  verte- 
rés  et  invertébrés.  L'auteur  établit  en  dernier  lieu  le  rapport  existant  entre  les 
actions  chimiques  intersticielles  et  là  surface  extérieure  do  l'être.  Plus  l'animal  est 
'^etit,  plus  il  y  a  d'échanges  chimiques  actifs,  plus  son  cerveau  est  volumineux.  & 
ernière  ai^yse,  le  système  nerveux  apparaît  comme  agent  essentiel  de  la  chaleer 
animale  :  cest  lui  qui  dirige  les  actions  chimiques,  qui  permet  à  l'animal  de  se  coa- 
former  à  la  nature  ambiante,  et  de  faire  plus  ou  moins  de  chaleur,  plus  ou  moins  de 
rayonnement,  plus  ou  moins  d'évaporation,  selon  les  conditions  oxicncnres. 
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motrtees  de  la  tunique  musculeuse  gastro-intestinale  (atonie, 
insuffisance  motrice,  dilatation,  fermentations,  production  de 
toxines,  etc.). 

Les  dyspepsies  nervo-sécrétoires  et  neuro-motrices  ont  donné 
naissance  à  deux  écoles  également  puissantes  qui  ont  leurs  parti- 
sans et  leurs  détracteurs.  Des  travaux  considérables  ont  été  publiés 
des  deux  côtés  :  leurs  arguments^  sont  également  convaincants. 

L'une  soutient  que  la  plupart  des  dyspepsies  sont  occasionnées 
par  des  opérations  chimiques  défectueuses  (chimisme  stomacal); 
les  autres  troubles  :  atonie,  insuffisance,  dilatation,  fermentation,  • 
toxines,  etc.,  ne  viennent  qu'en  second  lieu. 

L'autre,  qu'elles  sont  dues  à  un  trouble  de  la  motilité  de  Testomac 
et  pour  elle  le  chimisme  stomacal  n'est  que  secondaire. 

Nous  n'avons  pas  à  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  école, 
puisque  nous  avons  entre  lés  mains  des  agents  physiques  qui  nous 
permettent  de  combattre  aussi  bien  les  troubles  neuro-moteurs 
(atonie,  etc.),  que  les  troubles  nerveux-ôécrétoires  (chimisme  sto- 
macal). 

D'autres  dyspepsies  ont  pour  causes  :  les  préoccupations  morales» 
le  surmenage  intellectuel,  etc.,  les  affections  de  l'utérus  el  des 
annexes  (aucun  organe  ne  retentit  plus  que  l'utérus  sur  les  fonc- 
tions gastriques). 

La  gastralgie  ou  névralgie  essentielle  de  l'estomac  est  due  à  une 
modification  de  la  sensibilité  de  la  membrane  interne  de  cet  organe. 
Son  siège  est  à  l'épigastre  et  la  pression,  même  légère,  provoque 
une  douleur,  résultat  probable  de  l'irritation  du  plexus  solaire.  La 
sensibilité  de  l'estomac  étant  sous  la  dépendance  du  grand  sympa- 
thique, ses  troubles  sont  donc  des  troubles  vaso-moteurs. 

•Dans  les  affections  chroniques  du  tube  digestif,  ce  n'est  pas  l'es- 
tomac seul  qui  est  atteint,  mais  Tinnervation  gastro-intestinale 
tout  entière  (estomac,  intestin,  foie,  pancréas,  etc.).  La  tunique 
musculaire  gastro-intestinale  ne  présidant  plus,  comme  à  l'état  phy-  ' 
siologique,  à  la  progression  du  bol  alimentaire,  la  constipation 
apparaît.  Elle  est  due,  soit  à  une  diminution  des  sécrétions  de  l'in- 
testin, soit  à  un  défaut  de  contractilité  de  sa  tunique  musculo- 
membraneuse,  ou  encore  à  une  perte  ou  abolition  de  sa  sensibilité 
propre. 

Que  ces  affections,  dyspepsies,  dilatation,  gastralgie,  etc.,  soient 
la  résultante  d'une  perversion  de  sécrétions  de  l'estomac  ou  d'un 
trouble  dans  sa  motilité  ou  sa  sensibilité  spéciale,  la  cause  primi- 
tive est  probablement  toujours  la  même  :  perturbation  survenue 
dans  le  plexus  solaire  et  dans  ses  filets  digestifs,  en  un  mot,  dans 
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le  grand  sympathique  qui  préside  aux  phénomènes  de  circulation, 
de  sécrétion,  d'assimilation  et  de  dénutrition.  Le  vague  s'associe 
également,  dans  une  certaine  mesure,  aux  troubles  fonctionnels  de 
ce  plexus  ganglionnaire. 

La  répétition  de  cette  perturbation,  de  ces  troubles,  amène  des 
désordres  de  plus  en  plus  grands  dans  les  actes  physiologiques  de 
Testomac  qui,  à  un  moment  donné,  ne  peut  plus  suffire  aux  fonc- 
tions de  nutrition  (insuffisance,  puis  dénutrition  cellulaire).  Alors 
l'état  général  s'affaiblit,  le  système  nerveux  central  et  périphérique 
est  fortement  ébranlé  et  toutes  les  grandes  fonctions  sont  profon- 
dément altérées. 

Traitement. 

Le  but  du  traitement  est  de  ramener  à  son  fonctionnement  phy- 
siologique l'innervation  troublée,  viciée,  du  système  ganglionnaire 
du  grand  sympathique  et  du  centre  cérébro-spinal. 
-  La  variété  des  dyspepsies  et  la  multiplicité  des  traitements 
employés  nous  montrent  que  la  thérapeutique  est  souvent  impuis- 
sante à  diriger,  exciter  ou  modérer  les  fonctions  végétatives  de  la 
vie  de  nutrition. 

En  vain  conseillera-t-on  aux  dyspeptiques  un  régime  approprié 
auquel  on  ajoutera  des  acides  ou  des  alcalins  (Andral)  pour  remé- 
dier à  l'insuffisance  ou  à  l'excès  de  sécrétions;  cette  médication  ne 
suffira  pas  pour  rendre  aux  glandes  chargées  de  sécréter  les  sucs 
gastriques,  leur  fonction,  ou  à  l'estomac  atone,  insuffisant  ou  dilaté, 
sa  contractilité  abolie  depuis  longtemps. 

En  vain  conseillera-t-on  le  repos,  l'exercice  modéré  aux  sur- 
menés, etc.,  on  obtiendra  peut-être  un  calme  passager,  mais  non 
une  guérison  symptomalique. 

En  vain  emploiera-t-on  les  calmants  dans  la  gastralgie,  les  hypé- 
rismies,  etc.,  le  résultat  sera  momentané  et  toujours  insuffisant. 

Les  laxatifs,  lavements,  purgatifs  employés  contre  la  constipa- 
tion libéreront  l'intestin  pendant  quelque  temps,  mais  ne  rétabli- 
ront pas  ses  fonctions  motrice,  sécrétoire  et  sensitive. 

Alors,  après  avoir  épuisé  les  ressources  pourtant  immenses  de  la 
thérapeutique,  quelques  malades,  souffrant  depuis  de  longues 
années,  désespérant  de  guérir  ou  même  d'obtenir  quelque  soula- 
gement, se  décident  enfin  à  recourir  aux  diverses  modalités  élec- 
triques qui  ont  donné  et  donneront  de  si  brillants  résultats  entre 
les  mains  des  savants  comme  entre  celles  des  modestes  praticiens. 
En  électrothérapie,  nous  employons  dans  ces  affections  une  thé- 
rapeutique rationnelle  vitale  (C.  Bernard). 


Digitized  by  VjOOQIC 


THIELLiÉ.   —  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DU  TUBE  DIGESTIF        389 

Nous  agissons,  non  seulement  sur  l'élat  local  (molilité,  sécré- 
tions et  sensibilité)  mais  encore  sur  Tétat  général,  sur  l'économie 
entière. 

Nous  nous  servons,  il  est  vrai,  de  modalités  difTérentes,  mais  ces 
modalités  ont  chacune  leur  action  spéciale  et  concourent  au  même 
but  :  rétablissement  de  la  vitalité  cellulaire. 

L'action  des  agents  physiques  sur  la  motilité,  les  sécrétions  et  la 
sensibilité  de  Testomac,  de  Tintestin,  duodénum,  intestin  grêle, 
gros  intestin,  foie,  etc.,  est  trop  connue  de  tous  ceux  qui  s'occupent 
vraiment  d'électrothérapie  pour  que  nous  rapportions  toutes  les 
expérimentations  physiologiques  faites  sur  Thomme  et  les  animaux 
et  contrôlées  depuis  longtemps  par  la  clinique. 

La  faradisation  (tension  et  quantité)  nous  permet  d'agir  sur  la 
motilité,  la  sensibilité  et  les  sécrétions.  Les  applications  ont  une 
action  tantôt  excitante,  tantôt  calmante  (Tripier). 

Les  courants  constants  stimulent  et  modèrent  non  seulement  la 
contracUIité  des  muscles  à  fibres  lisses  de  la  tunique  musculeuse 
gastro-intestinale,  mais  encore  modifient,  régularisent  les  sécré- 
tions des  sucs  gastriques.  La  galvanisation  des  pneumogas- 
triques est  sédative  des  vomissements  (Onimus,  Legros,  Apostoli, 
Larat,  etc.). 

La  franklinisation  agit  sur  l'économie  entière;  elle  a  une  action 
tonifiante  sur  toutes  les  fonctions,  principalement  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire.  Elle  favorise  les  combustions  respiratoires 
(d'Arsonval),  elle  accélère  la  digestion  (Charcot),  elle  élève  la  tempé- 
rature (Vigouroux),  le  pouls,  la  tension  artérielle  (Truchot),  elle 
redonne  une  activité  plus  grande  aux  vaso-moteurs  (Bordier),  aux 
vaisseaux  capillaires  et  aux  organes  sécréteurs  (Doumer),  elle  pro- 
cure le  sommeil  (Boudet),  etc. 

Toutes  ces  modalités  déterminent  par  acte  réflexe,  soit  dans  le 
point  excité,  soit  à  distance,  par  l'intermédiaire  de  l'appareil  vaso- 
moteur,  des  modifications  puissantes  dans  la  circulation,  la  calori- 
fication,  les  sécrétions,  la  nutrition,  etc. 

De  tous  les  agents  thérapeutiques  connus,  l'énergie  électrique 
est  certainement  le  plus  actif  et  le  plus  inoffensif  :  en  s'insinuant 
jusque  dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  l'organisme,  elle 
ranime  l'activité  cellulaire  chancelante  ou  affaiblie  (les  examens 
urologiques  le  prouvent)  en  môme  temps  qu'elle  augmente  la  résis- 
tance organique  (Terrain). 

Par  elle,  nous  régularisons  les  fonctions  digestives  :  les  leuco- 
cytes formés  en  plus  grand  nombre  absorbent  les  toxines;  nous 
ranimons  les  fonctions  intestinales  :  les  agents  infectieux  formés 
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dans  reslomac  et  Tinlestin  sont  détruits  ou  expulsés.  En  un  mol, 
elle  force  Féconomie  à  éliminer  lous  ses  produits  morbides  et 
ramène  la  santé,  quand  toutefois  Taltération  cellulaire  n'est  pas 
complète. 

La  généralité  des  électrothérapeutes  préfère  la  méthode  percu- 
tanée (Apostoli,  Tripier,  Doumer,  Bordier,  Larat,  Vigouroux, 
Bardet,  etc.). 

Baraduc,  Boisseau  du  Rocher,  Boas,  MaxEinhorn,  etc.,  emploient 
la  méthode  intra-gastrique. 

Les  deux  procédés  donnent  également  d'excellents  résultats. 

Nous  donnons  ci-après,  résumés  le  plus  brièvement  possible,  les 
cas  de  dyspepsie,  gastralgie,  constipation,  etc.,  que  nous  avons 
soignés  depuis  1890. 

En  publiant  ces  quelques  observations,  nous  n'avons  eu  qu'un 
but  :  montrer  une  fois  de  plus  que  les  agents  physiques  peuvent, 
non  pas  remplacer  la  médecine,  mais  en  devenir  de  précieux 
auxiliaires. 

Observation  I.  —  Occlusion  intestinale^ 

Mme  X...,  soixante-quinze  ans,  toujours  bien  portante. 

Souffre  depuis  quelques  mois  d'une  constipation  intermittente  qui  la  sur- 
prend, car  les  fonctions  se  font  habituellement  bien. 

La  rhubarbe,  la  magnésie  anglaise,  etc.,  suffisaient;  mais  depuis  quelques 
jours  tous  les  médicaments  échouent. 

Consultation  le  12  août  1890  du  D^"  Potain.  Le  traitement  prescrit  n*a 
aucun  résultat.  Vomissements  douteux. 

Nouvelle  consultation  le  16  août  des  D"  Potain  et  Hallopeau,  où  Ton 
décida  de  donner  un  lavement  hydro-éiectrique. 

Traitement.  —  Deux  applications  :  la  première  à  cinq  heures,  cathode 
dans  le  rectum,  anode  sur  TabdomeD.  Intensité  de  10  à  25  milliampères. 

Durée  dix  minutes  et  renversement  du  courant. 

Résultat,  —  Lavement  rendu  seul  :  quelques  coliques. 

La  seconde  application  trois  heures  après,  d*une  durée  de  dix  minutes 
et  d'une  intensité  de  25  milliampères;  renversement  du  courant. 

Résultat.  —  Lavement  revenu  avec  quelques  boulettes  très  dures;  une 
heure  après  colique  et  expulsion  d'une  grande  quantité  de  matières  fécales 
durcies  et  molles. 

Dans  la  nuit,  trois  autres  selles  liquides. 

Obs.  il  —  Dyspepsie  et  vomissements. 

Mme  X...,  cinquante-cinq  ans,  réglée  à  quatorze  ans  régulièrement 
jusqu'à  quarante-huit  ans,  nuUipare,  nerveuse. 

Depuis  la  suppression  des  règles,  elle  souffre  de  l'estomac  après  ses 
repas,  elle  a  des  pesanteurs  et  supporte  mal  le  corset;  vomissements  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  Pas  de  constipation. 
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Traitement.  —  Charbon,  magnésie,  pepsine,  rhubarbe,  craie.  Vichy, 
Vais,  etc. 

État  actuel.  —  Elle  vient  nous  consulter  en  octobre  4890. 

L'estomac  est  sensible  à  la  pression  au  creux  épigastrique  ;  elle  souffre 
de  pesanteurs,  douleurs;  elle  a  des  renvois  acides  et  gazeux  :  vomis- 
sements tous  les  trois  ou  quatre  jours,  tantôt  alimentaires,  tantôt  liquides. 
A  dû  supprimer  le  corset.  Le  ventre  est  ballonné.  Garde-robes  régulières, 
tantôt  dures,  tantôt  liquides. 

Anorexie,  insomnies,  céphalée,  palpitations.  Urines  normales.  Amai- 
grissement. Promenades  journalières  de  deux  heures  pour  faciliter  les 
digestions. 

Traitement.  —  En  octobre,  novembre,  décembre  1890,  vingt -cinq  appli- 
cations de  galvanisation  descendante  :  anode  au  cou,  cathode  au  creux  épi- 
gastrique,  d'une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes  et  d'une  intensité  de  40 
à  20  milliampères,  suivies  de  faradisation  de  tension  :  anode  épigastrique, 
cathode  cervicale;  durée,  vingt  minutes. 

Résultat.  —  Les  vomissements  cessent  complètement  après  les  huitièmes 
applications  galvanique  et  de  tension. 

La  douleur  épigastrique  disparait  après  la  quinzième.  La  malade  reprend 
son  corset. 

Les  renvois  diminuent.  Nous  éloignons  les  applications  que  nous  cessons 
après  la  vingt-cinquième. 

A  ce  moment,  en  décembre,  les  digestions  se  font  bien,  les  maux  de  tête 
ont  disparu  ainsi  que  la  pesanteur.  Le  sommeil  est  bon;  plus  de  palpita- 
tions. 11  reste  quelque  renvois  gazeux  peu  fréquents. 

Elle  succombe  en  octobre  4892  à  une  congestion  pulmonaire  grippale. 

Obs.  m.  —  Dyspepsie  alcoolique  et  vomissements. 

M.  X...,  trente-cinq  ans,  grand,  bien  constitué. 

Parents  morts.  Cause  inconnue. 

Souffre  depuis  quatre  ans  de  l'estomac;  creux  épigastrique  sensible,  bal- 
lonnement, renvois  acides  et  gazeux,  pesanteur,  anorexie. 

Quelques  vomissements  il  y  a  deux  ans,  d'abord  de  glaires  lilantes  le 
matin,  d'aliments  dans  la  suite.  Ne  supporte  plus  rien  en  ce  moment 
(régime  lacté  mal  toléré). 

Fatigue  au  travail,  lassitude  dans  les  jambes.  A  maigri  de  vingt  livres 
depuis  six  mois.  Fonctions  génitales  très  affaiblies. 

A  bu  beaucoup  :  thé,  café,  liqueurs,  eau-de-vie,  vin   de   Champagne. 

Pepsine,  charbon,  etc.,  une  cure  à  Vichy,  etc.,  sans  résultat. 

Traitement.  —  En  décembre  1890,  janvier,  février  4891  :  vingt-cinq  appli- 
cations de  voltaïsation  descendante;  anode  au  cou,  cathode  au  creux  épi- 
gastrique. 

Durée  :  dix  à  quinze  minutes.  Intensité  :  40  à  20  milliampères,  suivies 
d'applications  de  faradisation  de  tension  anodique  à  Tépigastre,  catho- 
dique au  cou,  d'une  durée  de  quinze  minutes  et  d'une  intensité  suppor- 
table. 
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Résultat.  —  Le  25  décembre,  le  malade  ne  vomit  plus,  mange  un  peu  et 
ne  souffre  plus. 
Va  très  bien  à  la  fin  du  traitement  en  février  4891. 
Revu  en  1895,  il  allait  bien  encore  et  avait  repris  son  embonpoint. 

Obs.  IV.  —  Gastrite  chronique,  dilatation,  cofistipalion,  phosphaturie  :  ren- 
vois d'hydrogène  sulfuré  par  la  voie  buccale. 
M.  X...,  cinquante-cinq  ans,  jamais  malade  avant  septembre  1893. 
Il  7  a  trois  ans,  il  commence  à  souffrir  de  Festomac  :  digestions  pénibles, 
douleur  au  creux  épigastrique,  ballonnement,  renvois  acides  et  gazeux, 
pesanteur  après  le  repas.  Garde-robes  irrégulières  qu'il  n'obtient  qu'avec 
des  purgatifs,  etc.  Amaigrissement  progressif. 

Son  médecin  lui  prescrit  :  noix  vomique,  quassia,  pepsine,  eau  chloro- 
formée..., douches,  frictions  stimulantes,  etc. 

Il  voit  plusieurs  confrères  qui  lui  conseillent  le  même  traitement  et  le 
soumettent  au  régime  lacté,  œufs,  purées  de  viande,  légumes,  etc. 
Le  D""  Potain  lui  conseille  l'électricité. 

État  actuel.  —  Nous  le  voyons  le  25  novembre  1895;  il  est  d'une  mai- 
greur effrayante,  47  kilogrammes  (au  lieu  de  80  kilogrammes  au  début  de 
la  maladie],  taille  1  m.  80. 
Ne  prend  plus  que  quelques  cuillerées  de  lait,  de  la  bière  de  malt. 
Il  souffre  continuellement  de  l'estomac.  Les  éructations  sont  fréquentes 
avec  émission  de  gaz  d'une  odeur  sulfurée  très  pénétrante. 

Brûlure  épigastrique  :  ballonnement  du  ventre.  Constipation  opiniâtre 
qui  ne  cède  qu'aux  purgatifs,  aux  lavements  répétés. 
Marche  pénible,  fatigue  très  grande. 
Insomnie  causée  par  les  brûlures,  aigreurs  et  renvois. 
Cœur,  foie,  poumons  normaux. 

Urines  :  ni  sucre  ni  albumine,  mais  une  quantité  énorme  d'acide  phos- 
phorique  :  6  gr.  01  par  1000  centimètres  cubes. 
Urée  :  23  gr.  05  par  1000  centimètres  cubes. 
Urines  des  vingt-quatre  heures  :  deux  à  trois  litres. 
La  cause  des  symptômes  observés  étant  la  dénutrition  phosphorée,  je 
tentai  la  restauration  générale  par  le  traitement  électrothérapique. 

Traitement.  —  Du  12  décembre  1895  au  13  avril  1896,  soixante-deux 
applications  consistant  en  : 

1°  Galvanisation  descendante  :  pôle  positif  à  la  nuque,  négatif  aux  pieds 
qui  sont  plongés  dans  un  bain.  Intensité,  20  à  30  milliampères;  durée, 
quinze  à  vingt  minutes. 

2«  Galvanisation  descendante  :  positif  au  cou,  négatif  à  l'estomac.  Inten- 
sité, 15  à  20  milliampères;  durée,  quinze  minutes. 

3«  Faradisation  de  tension  positive  à  l'épigastre,  négative  au  cou.  Inten- 
sité supportable  ;  durée,  dix  minutes. 

4^  Franklinisation  :  bain,  douche;  effluves  à  l'épigastre  avec  étincelles 
et  frictions  le  loùg  du  rachis. 
5<>  Contre  la  constipation  :  faradisation  de  quantité  rythmée  des  fosses 
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iliaques  d*uDe  durée  de  dix  à  quinze  minutes,  d'une  intensité  supportable, 
puis  étincelles  statiques  de  6  à  10  centimètres  de  long  sur  les  fosses  ilia- 
ques et  le  côlon  transverse. 

Résultats.  —  Le  11  janvier  1896,  un  mois  après  :  acide  phosphorique, 
4  grammes  par  iOOO  centimètres  cubes;  urée,  9  gr.  70  par  1000  centi- 
mètres cubes. 

Le  lait  coupé  àe  café  est  bien  conservé.  Poids  :  49  kilogrammes. 

Nous  continuons  le  traitement  :  le  mieux  persiste,  les  forces  reviennent, 
le  lait  est  toujours  bien  supporté;  selles  régulières;  sommeil  assez  bon, 
renvois  d'hydrogène  sulfuré  presque  entièrement  disparus. 

Le  25  février,  examen  des  urines  :  1500  centimètres  cubes  par 
vingt-quatre  heures;  acide  phosphorique,  1  gr.  17  par  1000  centimètres 
cubes;  urée,  9  gr.  par  1000  centimètres  cubes. 

Purées,  potages,  œufs;  poids  :  50  kilogr.  990. 

Nous  éloignons  les  applications.  A  la  fîn  de  mars  le  malade  va  toujours 
bien,  Talimentation  est  parfaite  :  trois  litres  de  lait,  cinq  œufs;  un  peu  de 
pain,  purées,  huîtres,  gelée  de  viande,  cervelles,  etc. 

Plus  de  renvois  d'hydrogène  sulfuré;  plus  de  douleurs,  garde-robes 
faciles,  urines  normales.  Poids,  27  mars,  52  kilogr.  250. 

27  avril  1896,  55  kilogr.  250. 

27  mai  1896,  54  kilogr.  847. 

27  juin  1896,  53  kilogr.  550. 

30  juillet  1896,  55  kilogr.  550. 

Novembre  1896,  63  kilogrammes. 

Février  1897,  68  kilogrammes. 

Juin  1900,  70  kilogrammes. 

Va  toujours  bien  en  1901  (mars). 

Nota.  —  Toutes  ces  pesées  nous  ont  été  données  par  le  malade  lui-même. 
Les  analyses  urologiques  ont  été  faites  par  M.  L...,  de  Rouen. 

Cette  observation  nous  montre  un  dyspeptique  dilaté,  avec  ren- 
vois d'hydrogène  sulfuré  et  atteint  de  phosphaturie. 

Les  renvois  d'hydrogène  sulfuré  étaient  tellement  prononcés  que 
leur  odeur  infectait  la  chambre  où  se  trouvait  le  malade.  La  cuil- 
lère d'argent  était  noircie  :  sulfure  d'argent  disparaissant  diffi- 
cilement. 

D'où  venaient  ces  gaz?  De  l'intestin  ou  de  Testomac?  (microbes 
anaérobies). 

Certains  cliniciens  croient  que  l'hydrogène  sulfuré  est  le  résultai 
d'une  constipation  opiniâtre  :  les  gaz  formés  dans  l'intestin,  ne 
pouvant  s'échapper  par  la  voie  rectale,  remontent  vers  l'estomac 
et  sont  expulsés  par  la  bouche. 

D'autres  l'attribuent  à  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes 
renfermées  dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  microbes  anaérobies. 
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Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  Thydrogène  sulfuré  soit  dû  à 
Tune  ou  à  Tautre  cause,  le  traitement  en  a  eu  raison,  en  rétablis 
sant  les  fonctions  gastriques  et  intestinales. 

Quant  à  la  phosphaturie,  cette  dénutrition  nerveuse,  cette  désas- 
similation  qui  a  probablement  pour  cause  un  ralentissement  de 
vitalité  intracellulaire,  elle  a  disparu  sous  Tinfluence  de  la  frankli- 
nisation  et  de  la  galvanisation  générales. 

Obs.  V.  —  Dyspepsie  nerveuse.  Début  trois  ans. 

Mme  X...,  quarante-trois  ans,  réglée  à  quinze  ans  et  demi,  mariée  à 
vingt-trois  ans,  trois  enfants. 

D^une  santé  délicate,  sujette  aux  migraines,  mais  n'ayant  jamais  souffert 
de  l'estomac  jusqu'en  1893. 

Père  mort  :  affection  cardiaque  ;  mère  bien  portante,  un  frère  en  bonne 
santé. 

Depuis  1893   souffre  après    ses  repas  et  dans  Finlervalle;  a  des  gaz, 
renvois,  pesanteur,  douleurs,  bouffées  de  chaleur;  télé  lourde,  somnolence. 
Porte  un  corset  extrêmement  large. 
-    Palpitations  assez  fréquentes  après  le  repas. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins  normaux. 

Constipation,  va  à  la  garde  robe  tous  les  deux  jours* 

Réglée  tous  les  mois. 

État  actuel.  — Amaigrissement,  fatigue;  anorexie,  digestions  pénibles, 
gastralgie  et  douleur  épigaslrique  à  la  pression,  maux  de  tète  après  le 
repas,  etc. 

Traitement.  —  Du  22  décembre  1896  au  27  février  1897  :  quarante  appli- 
cations consistant  en  :  galvanisation  descendante  cervicale  anodique,  sto- 
macale cathodique.  Intensité,  20  à  25  milliampères  ;  durée,  quinze  minutes. 

2^  Faradisation  de  tension  :  anode  au  creux  épigastrique,  cathode  au  cou. 
Durée,  vingt  minutes;  intensité lolérable. 

2^  Statique  :  douche,  bain  et  frictions  le  long  du  rachis.  Durée,  vingt 
minutes. 

Résultat.  —  Va  bien  encore  en  1900. 

Obs.  VI.  —  Dyspepsie,  dilatation  de  Vestomac,  Phosphaturie.  Début  trois  ans. 

Mme  X...,  trente-trois  ans,  réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  vingt-neuf  ans, 
nerveuse,  deux  enfants.  Bien  portante  jusqu'à  son  accouchement. 

Soufifre  depuis  trois  ans  de  l'estomac;  l'appétit  diminua  peu  à  peu,  elle 
maigrit  progressivement;  gaz,  renvois,  pesanteurs,  douleurs  au  creux 
épigastrique. 

Suit  divers  traitements  :  régime  lacté,  viandes  hachées,  purées,  eau  de 
Vichy. 

Pepsine,  charbon,  etc.,  bains,  douches,  lotions  aromatiques,  etc. 

Les  douleurs  augmentant,  les  digestions  devenant  de  plus  en  plus  difQ- 
ciles,  elle  nous  fait  appeler  en  novembre  1896. 
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Étai  actuel,  —  L*estoinac  est  sensible  au  palper  et  dilaté.  Renvois,  gaz, 
ballonnement,  brûlures,  langue  saburrale,  anorexie;  ne  peut  garder  de 
corset. 

L'estomac  ne  supporte  que  le  lait,  pas  même  les  œufs. 

Grande  fatigue,  marche  difficile,  insomnies  fréquentes. 

Garde-robes  régulières.  Règles  normales.  Cœur,  poumons,  foie,  normaux; 
urines  :  5  grammes  d'acide  phosphorique  par  1000  centimètres  cubes. 

Traitement  —  Du  17  novembre  1896  au  20  mars  1897  :  cinquante-deux 
applications  consistant  en  : 

Galvanisation  descendante  :  anode  au  cou,  cathode  aux  pieds  qui  sont 
plongés  dans  un  bain.  Intensité  :  15  à  30  milliampères.  Durée  :  quinze  à 
vingt  minutes. 

Galvanisation  cervico-épigastrique  :  anode  cou,  cathode  estomac. 

Intensité,  15  à  25  milliampères;  durée,  quinze  minutes. 

Suivie  de  faradisation  de  tension  :  anode  à  Tépigastre,  cathode  au  cou, 
vingt  minutes. 

Contre  la  fatigue  :  franklinisation,  douche,  bain  et  quelques  étincelles 
le  long  du  rachis.  Durée,  vingt  minutes. 

Résultat,  —  En  janvier,  acide  phosphorique,  2  gr.  25  par  J  000  centimètres 
cubes.  En  février,  acide  phosphorique,  2  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

La  malade  mange  des  potages,  œufs,  purées,  cervelles,  riz  de  veau, 
viandes  blanches,  brioche,  etc.,  eau  rougie. 

En  mars  :  va  bien,  s'alimente  normalement. 

Va  toujours  bien  en  1901  (mai.) 

Obs.  VII.  —  Dyspepsie  et  dilatation  de  V estomac  datant  de  onze  ans  :  vomis- 
sements. 

Mme  X...,  soixante-cinq  ans,  sans  profession,  toujours  bien  portante 
jusqu'en  1886. 

Depuis  cette  époque  elle  souffre,  après  les  repas,  de  douleurs  à  l'estomac, 
et  supporte  difficilement  le  corset;  renvois  gazeux  et  acides,  pesanteur  et 
brûlure  à  l'épigastre;  plus  tard,  vomissements,  tantôt  liquides,  tantôt 
alimentaires. 

Traitement  :  pepsine,  pancréatine,  charbon,  eau  de  Vichy,  bière  de  malt, 
eau  d'Alet  lors  des  vomissements  et  de  Bussang  lors  de  leur  disparition. 
Lait,  œufs,  purées,  viandes  hachées,  gelée  de  viande,  huîtres,  etc.,  que 
l'estomac  rejette. 

État  actuel.  —  Mme  X...  vient  nous  consulter  en  février  1897. 

Elle  se  plaint  de  douleurs,  pesanteurs  d'estomac.  Éructations  fréquentes, 
vomissements  quotidiens  ou  biquotidiens  après  le  repas.  Estomac  dilaté; 
ventre  ballonné.  Garde-robes  régulières. 

Langue  sale,  bouche  pâteuse,  mauvaise.  Insomnies. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins  normaux. 

Traitement,  —  En  mars  et  avril  1897  :  trente -deux  applications  de  galvani- 
sation descendante,  anode  au  cou,  cathode  à  l'épigastre;  durée,  quinze 
minutes;  intensité,  10  à  20  milliampères. 
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Chaque  application  suivie  d'une  faradisation  de  tension  positive  épigas- 
trique,  négative  cervicale,  d'une  durée  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes; 
intensité  supportable. 

Contre  les  vomissements  :  dix  applications  de  galvanisation  ;  anode 
bifurquée  aux  pneumogastriques,  cathode  à  Testomac  ;  intensité,  5  à  8  mil- 
liampères.  Durée  cinq  à  dix  minutes. 

Résultat.  —  Les  vomissements  cessent  entièrement  après  la  cinquième 
application. 

Fin  mars.  La  malade  mange  :  côtelettes,  œufs,  poulet,  conserves,  fruits 
cuits,  etc. 

Elle  va  bien  jusqu'en  mars  1899.  A  cette  époque  :  grippe  à  forme  abdo- 
minale, entérite  très  grave;  soignée  à  Nice  par  notre  confrère  le  D'  de  L... 

Va  bien  en  mai  1900.  Malgré  une  congestion  cérébrale  survenue  en  août, 
restom*ac  fonctionne  toujours  bien  en  1901  (11  mai). 

Obs.  VIII.  —  Dyspepsie,  dilatation.  Neurasthénie,  Constipation. 

M.  X...,  quarante-huit  ans,  malade  depuis  vingt-trois  ans,  surmenage 
intellectuel.  Estomac  très  délicat  et  dilaté.  Pesanteurs,  pyrosis,  gaz,  ballo- 
nement  du  ventre.  Traitement  qui  amène  une  légère  amélioration  :  cure  à 
Plombières.  Régime  sec.  Il  y  a  dix  ans  a  eu  une  bronchite  suspecte  et  il  y 
a  six  mois  une  congestion  pulmonaire.  Convalescence  très  longue. 

État  actuel.  —  Estomac  douloureux  à  la  pression,  pesanteur  après  le 
repas,  gaz,  constipation. 

Le  malade  souflFre  de  la  tète  qui  lui  semble  serrée  par  un  cercle;  du  dos, 
des  reins,  des  jambes. 

Travail  difficile.  Insomnies,  cauchemars.  Cœur,  reins,  foie,  normaux. 

Traitement.  —  En  mars,  avril,  mai,  juin  1897  :  cinquante-deux  applica- 
tions. 

Galvanisation  descendante  :  anode  à  la  nuque,  cathode  au  creux  épigas- 
trique.  Durée,  quinze  minutes;  intensité,  10  à  25  milliampères,  suivie  de 
faradisation  de  tension  :  électrode  positive  au  creux  épigastrique,  électrode 
négative  au  cou  ;  durée,  vingt  minutes  ;  intensité  tolérable. 

Douche  statique  négative  :  vingt  minutes.  Souffle  et  étincelles  statiques 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Contre  la  constipation  :  étincelles  statiques  négatives  de  dix  centimètres 
de  long  sur  le  côlon  ascendant,  transverse  et  descendant. 

Résultat.  —  Très  grande  amélioration.  Alimentation  normale.  Plus  de 
constipation.  Marche  facilement.  Plus  de  douleurs  de  tète,  etc. 

Va  bien  encore  en  1901. 

Obs.  IX.  —  Dyspepsie  et  dilatation  de  Vestomac.  Vertiges  [début,  neuf  ans). 

M.  X...,  cinquante-cinq  ans,  bien  portant  jusqu'en  1888. 

Deux  frères  bien  portants. 

En  1888,  crampes  d'estomac,  renvois,  quelques  vertiges,  ballonnement  du 
ventre. 

En  1893,  les  vertiges  augmentent;  il  a  faim,  mais  n'ose  continuer  son 
repas  à  cause  des  douleurs  d'estomac. 
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Le  soir,  ne  mange  qu'un  œuf  et  boit  du  lait. 

En  1896  (décembre),  crise  d'estomac  très  douloureuse.  Depuis,  les  rer- 
tiges  ont  augmenté.  A  beaucoup  maigri. 

Traitement.  —  Pepsine,  pancréatine,  eau  de  Vichy,  etc. 

État  actuel.  —  Mars  1897..  Douleurs  à  Testomac  après  chaque  repas, 
pesanteur  à  Tépigastre,  renvois  acides  et  gazeux.  La  ceinture  du  pantalon 
le  gêne. 

La  tête  est  lourde,  pesante  après  le  repas  ;  éblouissements,  vertiges  soit  à 
la  marche,  soit  dans  la  station  verticale.  Faiblesse  des  jambes.  Garde- 
robes  tantôt  liquides,  tantôt  très  dunes.  Insomnies. 

Cœur,  foie,  reins,  poumons  normaux. 

A  beaucoup  maigri  :  208  livres  en  1888,  166  livres  en  1897. 

Traitement.  —  Du  27  avril  au  30  juin  1897  :  trente-deux  applications  soit 
galvaniques,  soit  faradiques,  soit  statiques. 

Résultat.  —  A  la  suite  de  ce  traitement,  les  malaises  ont  entièrement 
disparu.  Le  malade  a  repris  de  Tembonpoint. 

Va  toujours  bien  en  1901  (mai). 

Obs.  X.  —  Gastralgie  d'origine  utérine.  Constipation, 

Mme  X...,  trente-six  ans,  réglée  à  douze  ans  et  demi,  régulièrement  à 
partir  de  quinze  ans,  nerveuse,  mariée  à  dix-neuf  ans,  dix  enfants;  bien 
portante  jusqu'en  1890. 

Père  mort  de  pneumonie;  mère  bien  portante. 

En  1890,  Mme  X...  commence  à  souffrir  de  Testomac;  l'appétit  diminue, 
les  digestions  sont  lentes;  elle  a  des  nausées,  des  éructations  acides, 
une  sensation  de  brûlure  à  l'épigastre,  des  pesanteurs;  souffre  la  nuit,  ne 
peut  conserver  de  corset. 

Traitement.  —  Pepsine,  pancréatine,  eau  chloroformée,  rhubarbe, 
cocaïne,  magnésie,  eau  de  Vichy,  etc.,  douches  quotidiennes  et  lotions, 
pendant  un  an  et  demi. 

Lait,  œufs  pendant  deux  ans  et  trois  mois. 

État  actuel.  —  Elle  vient  nous  trouver  en  juillet  1897  : 

Les  maux  d'estomac  ont  augmenté;  elle  ne  supporte  plus  rien.  Le  creux 
épigastrique  est  sensible  à  la  pression  ;  anorexie  complète,  renvois  acides  ; 
flatuosités  rendues  par  les  voies  supérieure  et  inférieure. 

Amaigrissement,  pâleur,  vertiges,  migraine,  palpitations,  lassitude, 
insomnies. 

Constipation  de  plus  en  plus  opiniâtre  ;  garde-robes  tous  les  cinq,  six  ou 
sept  jours  ;  lavements,  purgatifs  sans  résultat. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins  normaux. 

Utérus  hypertrophié  non  sensible  (hystérométrie,  7)  laissant  écouler  un 
liquide  légèrement  jaunâtre. 

Ovaire  gauche  sensible  à  la  pression. 

Réglée  régulièrement  tous  les  mois. 

Traitement.  —  Du  5  juillet  au  15  octobre  1897  :  cinquante  applications 
consistant  en  :  vingt-cinq  applications  de  courants  constants,  anode  cou. 
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cathode  estomac,  Intensité,  10  à  25  milliampères  ;  durée,  quinze  minutes, 
suivies  de  : 

Faradisation  d6  tension  positive  stomacale,  négative  cervicale.  Durée, 
vingt  minutes  ;  intensité  supportable. 

Bain  statique,  douche,  étincelles  le  long  du  rachis  ;  souflle  sur  Tovaire. 

Ck>ntre  la  constipation  :  vingt  applications  de  faradisation  de  quantité 
rhythmce  dans  les  deux  fosses  iliaques,  suivies  d'étincelles  frankliniennes 
de  S  centimètres  de  long. 

Cinq  galvano-caustique  chimique  intra-ittérine  négative  contre  la  douleur 
ovarienne. 

Résultat.  —  Va  bien  encore  aujourd'hui,  1900  (déeembre).  A  repris  de 
Tembonpoint. 

Obs.  XI.  —  Dyspepsie  et  dilatation  de  V estomac.  Constipation. 

M.  X...  trente-cinq  ans,  toujours  bien  portant,  nerveux. 

Souffre  de  Testomac  depuis  cinq  ans  :  pesanteurs,  douleurs,  renvois, 
ballonnement,  constipation;  bouffées  de  chaleur  après  le  repas;  tète 
lourde. 

Traitement,  —  Pepsine,  charbon,  etc.,  eau  de  Vichy. 

État  actuel.  —  Avril  1897.  Le  creux  épigas trique  est  sensible  au  palper, 
Testomac  dilaté;  éructations,  ventre  ballonné;  pesanteur  à  Testomac; 
maux  de  tête,  constipation. 

Palpitations  après  le  repas.  Urines  normales. 

Traitement.  —  Du  15  mai  au  13  juillet  1897  :  quarante  applications. 

Galvanisation  descendante  anode  au  cou,  cathode  à  Testomac. 

Durée  :  quinze  minutes.  Intensité  :  10  à  20  milliampères. 

Puis  faradisation  de  tension  :  anode  au  creux  épigastrique,  cathode  au 
cou.  Durée,  vingt-cinq  minutes;  intensité  tolérable. 

Franklinisation  :  bain,  douches  et  frictions  le  long  du  rachis  avec  des 
étincelles  de  2  à  3  millimètres.  Durée,  quinze  à  vingt  minutes. 

Contre  la  constipation  :  étincelles  de  8  à  10  centimètres  de  long  sur  les 
fosses  iliaques  droite  et  gauche.  Durée,  cinq  minutes. 

Résultat.  —  Va  bien  encore  en  décembre  1900. 

Obs.  XII.  —  Dyspepsie,  dilatation  de  l*estomac,  neurasthénie  cérébro-spi- 
nale consécutive;  faiblesse  génitale.  Début  trois  ans. 

M.  X...,  quarante-quatre  ans,  bien  musclé,  bien  portant  jusqu'en  1893. 

Le  grand  surmenage  intellectuel  amène  des  troubles  généraux. 

Digestions  pénibles,  renvois,  céphalée  intermittente,  serrements  de  tète, 
vertiges,  troubles  de  la  mémoire,  diffîculté  très  grande  au  travail;  lassitude 
générale.  Insomnies. 

On  le  traite  comme  neurasthénique  et  dyspeptique  par  :  noix  vomique, 
kola,  glycérophosphate,  arséniate  de  strychnine,  pepsine,  charbon,  anti- 
pyrine,  valérianate,  quinquina,  etc.  ;  douches,  lotions  froides,  frictions  aro- 
matiques, etc.,  qui  amènent  un  peu  de  soulagement. 

État  actuel.  —  Nous  le  voyons  en  septembre  1896. 
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Estomac  dilaté,  renvois  gazeux  et  acides,  pesanteur,  ballonnement; 
garde-robes  régulières  au  moyen  de  Scdlitz. 

Céphalée,  serrements  de  tête  semblables  à  une.  compression  exercée  par 
un  cercle  ou  un  casque.  Vertiges. 

Douleur  orbitaire  et  pcri-orbitaire,  phobies,  troubles  de  la  vue  et  de  la 
mémoire;  abattement. 

Le  malade  a  dû  cesser  tout  travail  (un  repos  de  trois  mois  est  resté  sans 
effet)  ;  rien  ne  Tintéresse,  la  lecture  d'une  lettre,  d'un  journal  le  fatigue, 
arrivé  à  la  fin  il  a  oublié  le  commencement. 

Insomnies;  se  couche  avec  plaisir  et  est  plus  fatigué  au  réveil  qu'au 
coucher. 

Rachialgie.  Faiblesse  des  jambes,  fourmillements  dans  les  pieds;  quand 

malade  marche  il  lui  semble  être  sur  un  plan  incliné. 

Atonie  complète  des  organes  génitaux. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux.  —  Urines  normales. 

Amaigrissement  progressif  depuis  le  début  de  l'affection. 

Poids,  —  90  kilogrammes  en  i893;  83  kilogr.  500  en  juillet  1896; 
83  kilogr.  200  en  août  1896;  78  kilogrammes  en  septembre  (14)  1896. 

L'exploration  électrique  est  normale  des  deux  côtés. 

Traitement.  —  Commencé  le  14  septembre  1896,  a  consisté  en  : 

i^  Galvanisation  de  la  moelle  :  anode  au  cou,  cathode  aux  reins. 

Intensité,  20  à  30  milliampères  ;  durée,  vingt  minutes. 

2»  Voltaïsation  générale  :  anode  à  la  nuque,  cathode  aux  pieds  plongés 
dans  l'eau.  Intensité,  10  à  25  milliampères;  durée,  vingt  minutes. 

3^  Galvanisation  descendante  de  la  tête  :  anode  au  front,  cathode  à  la 
nuque.  Intensité,  3  à  5  milliampères  ;  durée,  cinq  minutesl 

4»  Voltaïsation  stomacale  :  anode  au  cou  et  dans  le  dos,  cathode  à 
l'estomac.  Intensité,  10  à  25  milliampères  ;  durée,  dix  minutes. 

5^  Galvanisation  rythmée  dorso>stomacale  :  anode  dos,  cathode  estomac. 
Intensité,  10  à  15  milliampères;  durée,  10  minutes. 

6°  Franklinisation  :  douche  cérébro-statique;  souffle  négatif  front  et 
nuque.  Frictions  frankliniennes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  étin- 
celles de  i  à  5  centimètres. 

Résultat.  —  Le  25  octobre  1896,  poids  :  79  kilogr.  100;  21  novembre  1896, 
80  kilogr.  100;  janvier  1897,  84  kilogrammes. 

Le  malade  va  mieux;  les  digestions  sont  meilleures.  La  mémoire  revient, 
le  travail  est  plus  facile.  Il  marche  volontiers  et  longtemps.  Il  n'a  plus  de 
phobies.  L'insomnie,  la  rachialgie  ont  disparu,  etc.,  l'érection  est  presque 
normale. 

En  décembre  1896,  M.  X...  a  pu  reprendre  entièrement  ses  travaux. 

En  mai  1901,  il  va  toujours  très  bien. 

Obs.  XIII.  —  Constipation  datant  de  deux  ans, 

Mme  X...,  trente-six  ans,  souffre  de  constipation  depuis  deux  ans. 

Purgatifs  variés  impuissants  actuellement. 

Digestions  mauvaises,  tête  lourde,  congestionnée  après  le  repas. 
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Traitement.  —  En  août  et  septembre  1897  :  quinze  applications  rythmées 
de  faradisation  de  quantité  pendant  vingt  minutes  et  d'une  intensité  sup- 
portable dans  les  fosses  iliaques. 

Chaque  application  suivie  d'étincelles  statiques  d*une  longueur  de  8  à 
10  centimètres  sur  le  côlon  ascendant,  transverse  et  descendant. 

A  partir  de  la  huilième  application,  les  garde-robes  sont  régulières. 

Va  bien  encore  en  décembre  1900. 

s.   XIV.  —    Dyspepsie,  dilatation;   gastralgie  et  constipation.   Début 
ans, 

X...,  vingt  et  un  ans,  nerveux. 

re  mort  d'hémorragie  cérébrale  ;  mère  bien  portante. 

oujours  été  délicat;  souffre  depuis  cinq  ans  de  Testomac  :  pesanteurs, 

)is  acides,  gazeux;  douleur  à  Tépigaslre,  constipation. 

aiteme7it,  —  Charbon,  pepsine,  pancréatine,  cascarine,  etc.  Lavements, 

ou  trois  chaque  jour  depuis  un  an. 
it,  œiifs,  purées,  eau  comme  boisson. 

it  actuel,  —  Estomac  sensible,  dilaté,  renvois  acides,  gazeux  :  ano- 
,  palpitations  après  le  repas,  maux  de  tête;  bouffées  de  chaleur.  Bal- 
îment  du  ventre  :  constipation  très  pénible, 
îur,  foie,  reins,  normaux. 

umons  :  respiration  rude  au  sommet  gauche.  Radioscopie  :  ombres 
minées  dans  le  tiers  supérieur. 
liiement,  —  Du  25  juillet  au  16  septembre  1898  :  trente-cinq  applica- 

radisation  de  quantité  rythmée  d'une  durée  de  dix  minutes  dans  les 

s  iliaques;  suivie  d'étincelles  statiques  de  dix  centimètres  de  long,  sur 

Ion  ascendant,  transverse  et  descendant. 

constipation  cesse  après  quinze  séances. 

Galvanisation  descendante  positive  au  cou,  négative  à  l'estomac. 

rée,  quinze  minutes;  intensité,  10  à  20  milliampèrcs. 

rès  la  vingtième  application  l'estomac  a  repris  ses  fonctions. 

Bain,  douche  statique  :  souffle  àl'épigastre. 

mltat,  —  En  1899,  M.  X...  va  toujours  bien  de  l'estomac  et  de  Tia- 

i.  Va  bien  encore  en  1900.  A  repris  de  l'embonpoint. 

s.  XV.  —  Constipation  datant  de  seize  ans. 

le  X...,  trente  ans,  réglée  à  quinze  ans,  deux  enfants. 

uccès. 

5.  XVI —  Gastralgie.  Dilatation  de  V estomac.  Constipation,  Neurasthénie^ 
t  trois  ans, 

X...,  vingt-huit  ans,  bien  portant  jusqu'en  1896. 
Tant   :  rougeole,    scarlatine.    Jamais    malade    depuis,   a.  beaucoup 
illé. 

1896,  influenza  dont  il  ne  s'est  jamais  bien  remis;  digestions  péni- 
appétit  capricieux,  maux  de  tète,  constipation,  hémorrhoîdes. 


Digitized-by  VjOOQIC 


THIELLÉ.  —  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DU  TUBE  DIGESTIF        401 

Purgatif  tous  les  jours. 

En  1807,  les  malaises  augmentant,  on  lui  conseille  :  pepsine,  charbon, 
rhubarbe,  eau  de  Vichy,  etc.,  douches,  etc.  Régime  lacté. 

En  février  1898,  fièvre  muqueuse. 

Vient  nous  trouver  en  octobre  1898. 

Etat  actuel  —  Grand,  pâle,  fatigué.  Douleur  à  Testomac,  pesanteur  à 
répigastre,  dilatation,  renvois,  bouffées  de  chaleur,  anorexie;  céphalée; 
palpitations;  souffre  du  dos,  du  front,  a  la  tétc  serrée;  sommeil  lourd, 
grande  fatigue  au  réveil  :  travail  difficile.  Constipation. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux. 

Régime  lacté  depuis  un  an  :  mal  supporté. 

Traitement.  —  Du  17  octobre  1898  au  16  janvier  1899  :  cinquante-deux 
applications. 

Galvanisation  descendante  positive  au  cou  et  dos,  négative  estomac. 

Intensité  :  10  à  25  milliampères.  Durée,  quinze  minutes,  suivie  de  fara- 
disation  de  tension  positive  à  Tépigastre,  uégative  au  cou;  durée,  vingt 
minutes,  intensité  supportable. 

Bain  statique  :  douche  franklinienne  ;  étincelles  le  long  du  rachis.  Contre 
la  constipation  :  faradisation  rythmée  de  quantité.  Durée,  quinze  minutes. 
Intensité  tolérable,  suivie  d'étincelles  statiques  de  huit  à  dix  centimètres, 
sur  le  côlon  ascendapt,  transverse  et  descendant. 

Résultats,  —  Va  bien  fin  décembre  :  la  céphalée  a  disparu.  L'estomac 
digère  tous  les  aliments.  Sommeil  calme,  plus  de  fatigue,  plus  de  palpi- 
tations. Garde-robes  normales,  etc. 
Revu  en  avril  1900,  a  augmenté  de  vingt-six  livres  depuis  décembre  1898. 
Va  bien  en  1901. 

Obs.  XVlï.  —  Constipation.  Début  six  mois, 

M.  X...,  quarante-huit  ans,  vient  nous  consulter  le  15  février  1899,  pour 
une  constipation  dont  il  est  atteint  depuis  six  mois. 

Il  ne  va  à  la  garde-robe  qu'à  l'aide  de  lavements,  de  laxatifs  ou  de  pur- 
gatifs. 

Traitement,  —  Douze  applications  consistant  en  faradisation  de  quantité 
rythmée  d'une  intensité  supportable  et  d'une  durée  de  dix  à  quinze 
minutes;  les  pôles  étant  placés  dans  les  fosses  iliaques.  Chaque  application 
est  suivie  de  franklinisation  :  étincelles  d'une  longueur  de  six  à  dix  centi- 
mètres dans  les  fosses  iliaques  et  sur  le  côlon  transverse.  Durée,  cinq  à  six 
minutes. 

Résultat.  Après  la  cinquième  application  :  garde-robes  normales  et 
quotidiennes. 

Va  bien  encore  en  1901. 

Obs.  XVIII.  —  Dyspepsie,  dilatatioUy  vomissementSy  constipalion, 
Mme  X...,  quarante-cinq  ans,  réglée  à  onze  ans,  mariée  à  vingt-deux  ans; 
trois  enfants,  deux  fausses  couches;  nerveuse. 
Enfant  :  rougeole,  scarlatine,  jamais  d'autres  maladies.  Réglée  à  onze 
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ans,  toujours  avec  retard,  même  mariée.  Souffre  de  Testomac  depuis  Tàge 
de  quinze  ans,  mais  surtout  depuis  1891.  Ventre  ballonné;  constipation 
datant  de  dix  à  douze  ans. 

Traitement,  —  Pepsine,  charbon,  eau  choroformée,  etc.,  lavages  de  Fes- 
tomac  depuis  deux  ans.  Lait  et  œufs  depuis  1891. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  mort  à  cinquante-deux  ans  de  gastrite, 
mère  bien  portante. 

État  actuel.  Avril  1899.  Petite,  pâle,  très  amaigrie,  souflFre  au  creux  épi- 
gastrique  et  dans  le  dos  :  gaz  fréquents,  renvois  acides,  vomissements  de 
glaires  et  d'aliments  (lait  ou  œufs),  pesanteur  à  Testomac  et  brûlure, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations,  nuits  mauvaises.  Ne  va  à  la  garde-robe 
que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux. 
Utérus  sensible,  col  biflde,  leucorrhée;  annexes  non  douloureuses;  retard 
dans  les  règles,  mais  sans  souffrance. 

Traitement.  — En  avril,  mai,  juin  1899  :  trente-huit  applications;  galvani- 
sation descendante  :  anode  dos  et  cou,  cathode  estomac;  intensité,  15  à 
30  milliampères.  Durée,  quinze  minutes,  suivie  de  faradisation  de  tension, 
anode  à  Tépigastre,  cathode  au  cou  ;  durée,  20  minutes,  intensité  suppor- 
table. 

Bain,  douche  et  frictions  statiques  (rachis).  Durée,  vingt  minâtes. 

Contre  les  vomissements  :  galvanisation,  anode  bifurquée  sur  les  pneumo- 
gastriques droit  et  gauche,  cathode  au  creux  épigastrique.  Intensité  :  5  à 
10  mA.  Durée  cinq  à  dix  minutes. 

Contre  la  constipation,  faradisation  de  quantité  rythmée,  dans  les  fosses 
iliaques.  Durée  dix  minutes.  Intensité  supportable. 

Résultat.  — L'estomac  supporte  tous  les  aliments;  plus  de  vomissements 
après  la  cinquième  application;  plus  de  douleur,  la  constipation  a  disparu, 
les  nuits  sont  bonnes. 

Va  bien  encore  en  1901 . 

Obs.  XIX.  —  Dyspepsie.  Constipation  {arthritisme);  débuts  sept  ans. 

M.  Av...,  quarante<leux  ans. 

Insuccès. 

Obs.  XX.  —  Gastralgie.  Constipation  ;  début,  deux  ans, 

Mme  X...,  vingt  et  un  ans,  réglée  régulièrement  à  treize  ans  et  demi; 
jamais  malade;  nerveuse.  Souffre  depuis  1897  de  Teslomac.  A  suivi  diffé- 
rents traitements  qui  n*ont  pas  améliore  son  état. 

État  actuel.  —  Vient  nous  trouver  le  15  décembre  1899.  Les  douleurs 
d'estomac  sont  intermittentes;  l'épigastre  est  sensible  au  toucher;  gaz, 
brûlures,  renvois  acides,  ballonnement,  céphalée,  palpitations.  Anorexie 
complète  lors  des  crises.  Constipation.  Urines  normales.  Règles  régulières 
sans  souffrances. 

Traitement,  —  Vingt  applications  en  décembre  1899,  janvier  1900.  Galvani- 
sation descendante;  pôle  positif  à  la  nuque  et  dans  le  dos;  négatif  au  creux 
épigastrique;  intensité,  10  à  25  milliampères;  durée,  cinq  à  quinze  minu- 
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les;  suivie  de  galvanisation  rythmée  dorso-épigastrique  négative  pendant 
cinq  minutes. 

Franklinisation.  Bain,  douche  cérébro-statique,  effluves  au  creux  épi- 
gastrique  :  durée  vingt  minutes. 

Contre  la  constipation  :  étincelles  frankliniennes  de  6  à  10  centimètres 
de  long  dans  les  fosses  iliaques  et  sur  le  côlon  transverse. 

Résultat,  —  Disparition  des  maux  de  tète,  retour  de  Tappétit,  digestions 
parfaites;  garde-robes  régulières,  plus  de  palpitations,  etc. 

Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  en  mars  4901;  va  bien. 

Obs.  XXI.  —  DyspepsiCy  dilatation,  gastralgie.  Constipation. 

Mme  X...,  vingt-neuf  ans,  réglée  à  dix-huit  ans,  mariée,  nullipare. 

A  dix-sept  ans,  anémie  qui  dure  un  an  environ.  Souffre  de  Testomac 
depuis  six  ans  d'une  manière  intermittente  et  quotidienne  depuis  trois  ans. 

A  suivi  différents  traitements  sans  résultat. 

Lait  difflcilement  supporté. 

État  actuel.  —  Décembre  1899.  Estomac  dilaté  et  sensible  au  creux  épi- 
gastrique;  brûlures,  renvois  acides  et  gazeux,  ballonnement,  anorexie, 
constipation,  ne  va  à  la  garde-robe  qu'avec  plusieurs  lavements. 

Insomnies  provoquées  par  les  douleurs. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  utérus,  ovaires  normaux.  Règles  régulières. 
A  beaucoup  maigri. 

Traitement,  —  Trente-huit  applications  de  galvanisation,  faradisation  de 
tension,  franklinisation,  souffle  et  étincelles,  contre  la  constipation  (pro- 
cédé du  D'^  Doumer). 

Résultat,  —  Les  digestions  se  font  bien  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  les  garde- 
robes  régulières. 

A  repris  trente-huit  livres  depuis  le  traitement. 

Va  bien  en  avril  1901 . 

Obs.  XXIL  —  Gastralgie  d'origine  utérine,  constipation, 
Mme  X...,  vingt-huit  ans,  mariée,  une  grossesse,  nerveuse.  Bien  portante 
jusqu'en  1890. 
Insuccès. 

Obs.  XXIII.  —  Dyspepsie  nerveuse,  constipation, 

M.  X...,  trente-huit  ans,  marié,  quatre  enfants,  jamais  malade  jus- 
qu'en 1898,  nerveux. 

Père  mort  à  quarante  et  un  ans.  Congestion.  Mère  bien  portante. 

En  1898,  à  la  suite  d'une  émotion,  il  éprouve  une  sensation  de  poids,  un 
choc  à  l'estomac,  puis  une  gêne  à  la  respiration.  Dans  la  suite  :  douleurs 
d'estomac,  digestions  laborieuses,  oppression,  palpitations,  lassitude  dans 
les  jambes,  fatigue  générale,  nervosité  plus  grande. 

Suit  différents  traitements  sans  résultat.  Fait  une  cure  à  Plombières 
d'où  il  revient  avec  une  amélioration  qui  dure  trois  mois. 

Vient  nous  consulter  le  29  mars  1900,  envoyé  par  M.  X...,  que  nous  avons 
soigné  en  1896  (obs.  IV). 
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État  actuel.  —  Digestions  pénibles,  suivies  de  bâillements,  renvois  acides, 
gaz,  palpitations,  tendance  au  sommeil;  constipation  alternant  avec 
diarrhée.  Céphalée  frontale  intermittente.  Vertiges.  Sensibilité  générale 
augmentée;  travail  intellectuel  devenu  pénible. 

L'appétit  est  bon;  cependant  le  malade  se  sent  plus  faible,  plus  nerveux, 
plus  impressionnable. 

Il  éprouve,  malgré  uii  sommeil  réparateur,  une  lassitude  générale  et 
une  grande  faiblesse  des  jambes. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux. 

Sens  génésique  normsd. 

Pas  de  douleurs  occipitales,  pas  de  serrement  de  tête,  pas  de  rachialgie. 

Traitement.  —  En  avril,  mai,  juin  1900.  Galvanisation  :  anode  au  creux 
épigastrique,  cathode  à  la  nuque.  Intensité  15  à  35  mA.  Durée,  dix  minutes. 
Puis  bain  et  douche  statique.  Durée,  vingt  minutes  et  frictions  frankli- 
niennes  cervico-lomBaire.  Après  la  douche  le  malade  se  sent  mieux. 

Contre  la  constipation  qui  cesse  après  la  huitième  séance  :  effluvatioo 
sur  les  fosses  iliaques. 

Résultat,  —  Digestions  bonnes.  Plus  de  céphalée;  plus  de  nervosité. 
Garde-robes  régulières;  retour  de  la  vigueur  musculaire. 

Va  bien  en  1901  (mai). 

Obs.  XXIV.  —  Dyspepsie,  dilatation.  Constipation;  début,  sept  ans, 
Mme  X...,  trente-neuf  ans,  nerveuse,  réglée  à  quatorze  ans,  toujours 
régulièrement,  mariée    à    vingt-deux  ans,  deux   enfants,   bien   portante 
jusqu'en  1894. 

Père  mort  à  soixante-huit  ans  d'une  affection  de  l'estomac  (t)  Mère  encore 
existante,  soixante-dix  ans.  Un  frère  en  bonne  santé. 

La  malade  souffre  de  l'estomac  depuis  six  ans.  Renvois  acides,  gaz, 
pesanteur  et  douleur  épigastrique. 

Elle  est  obligée  de  desserrer  son  corset  après  le  repas  et  ne  peut  résister 
au  sommeil.  Nuits  mauvaises  :  insomnies;  pas  de  vomissements. 
Constipation  depuis  sept  ou  huit  ans. 
Traitement  classique  et  varié  sans  résultat. 

État  actuel  (21  mai  1900j.  —  Nous  est  envoyée  par  M.  X...  que  nous  avons 
soigné  en  1898  (obs.  XVI). 

Estomac  dilaté  constaté  par  son  médecin  :  éructations  fréquentes,  ren- 
vois acides;  gaz,  ballonnement;  douleur  épigastrique,  ne  peut  supporter 
de  corset;  anorexie.  Insomnies  causées  par  des  brûlures  ou  douleurs 
d'estomac. 

Constipation  opiniâtre  :  garde-robes  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec 
des  lavements  ou  des  purgatifs. 
Palpitations,  céphalée,  amaigrissment,  lassitude  extrême,  tristesse. 
Poumons,  cœur,  foie,  reins,  normaux. 

Règles   régulières.    Pas    de    leucorrhée.    Légère    douleur    ovarienne    à 
gauche. 
Traitement.   —  En  mai,  juin,  juillet,  août,  quarante-cinq  applications. 
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Galvanisalion  cervico-épigastrique  descendante.  Intensité,  25  h  35  mA.  ; 
durée,  dix  minutes.  Suivie  de  faradisation  de  tension  contre  la  douleur 
épigastrique ;  cathode  à  Tépigaslre,  anode  au  cou.  Durée,  vingt  minutes; 
intensité  supportable. 

Contre  la  constipation  :  faradisation  de  quantité  rythmée  dans  les  fosses 
iliaques.  Durée,  dix  à  quinze  minutes  ;  intensité  supportable,  puis  efiluva- 
tion  dix  minutes  (méthode  Doumer). 

Contre  la  dépression  nerveuse  :  franklinisation,  bain,  douche,  souffle  sur 
Tovaire  gauche  et  frictions  frankliniennes  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Résultat.  —  Les  digestions  se  font  bien,  les  nuits  sont  excellentes,  la 
constipation  a  disparu,  etc. 

Va  bien  encore  en  mai  1901. 

Obs.  XXV.  —  Dyspepsie  nerveuse.  Constipation.  Début,  quatre  ans. 

Mme  X...,  trente-quatre  ans,  réglée  à  quatorze  ans,  nullipare,  nerveuse; 
toujours  bien  portante  jusqu'en  189t,  époque  où  elle  est  atteinte  d'une 
affection  nerveuse  qu'elle  ne  peut  définir. 

Père  bien  portant,  mère  décédée  en  1892  :  cancer  et  tuberculose,  un 
frère  et  une  sœur  bien  portants. 

En  1896,  elle  commence  à  souffrir  de  l'estomac;  la  pepsine  et  le 
bromure  ont  amené  une  légère  amélioration. 

En  1898,  anémie. 

De  décembre  1899  à  juillet  1900  :  retour  des  douleOrs  d'estomac,  amai- 
grissement, etc.  Différents  traitements  sont  essayés  sans  résultat. 

Vient  nous  trouver  le  26  juillet  1900. 

État  actuel.  —  Souffre  constamment  de  l'estomac  :  pesanteur,  douleurs, 
renvois  acides  et  gazeux,  ballonnement;  ne  peut  supporter  le  corset  depuis 
1898.  Céphalée  continuelle;  palpitations.  Insomnies.  Lassitude  très  grande, 
faiblesse  extrême. 

Constipation,  garde-robes  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  au  moyen  de 
lavements  ou  purgatifs. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux.  Utérus  sensible,  règles  normales, 
pas  de  leucorrhée.  Ovaire  gauche  douloureux. 

Poids,  —  58  kilogrammes  en  1898;  38  kilogrammes  en  1900  (26  juillet). 

Traitement.  —  Du  5  août  à  fin  octobre  :  galvanisation  cervico  et  dorso- 
épigastrique  descendante.  Intensité,  20  à  35  mA;  durée,  dix  à  quinze 
minutes.  Bain  statique  et  douche  franklinienne  qui  lui  procurent  un  bien- 
être  considérable  :  durée  vingt  minutes. 

Contre  la  constipation  :  étincelles  frankliniennes  de  8  centimètres  de 
long,  d'une  durée  de  cinq  minutes,  sur  le  côlon  ascendant  transverse  et 
descendant. 

Contre  la  douleur  ovarienne  :  faradisation  de  tension,  vaginale  positive, 
abdominale  négative,  d'une  durée  de  vingt-cinq  minutes  et  d'une  intensité 
supportable. 

Résultat.  —  Poids  :  5  août,  38  kilogrammes;  5  septembre,  41  kilogr.  500; 
20  octobre,  47  kilogr.  500. 
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Les  digestions  sont  bonnes,  les  gaxde-robes  régulières;  les  nuits  calmes; 
les  forces  reviennent  et  la  douleur  utéro-ovarienne  cesse  complètement. 
Va  bien  encore  en  avril  1901. 

Obs.  XXVI.  —  Dyspepsie.  Neurasthénie  consécutive, 

M.  X...,  trente-trois  ans,  nerveux,  surmenage  intellectuel. 

Père  mort  de  fièvre  cérébrale,  mère  bien  portante  mais  arthritique,  un 
frère  entaché  d'arthritisme. 

De  1890  à  1892  :  amnésie  partielle  (à  la  suite  de  surmenage  intellectuel). 
Bien  portant  jusqu'en  1894.  A  cette  époque  il  souffre  de  Testomac  :  diges- 
tions pénibles,  renvois  acides  et  gazeux.  Constipation  alternant  avec 
diarrhée.  Mieux  à  la  suite  d'un  traitement. 

En  1897  :  digestions  toujours  laborieuses;  névralgie  faciale  qui  disparait 
sans  traitement. 

En  1898  :  douleurs  d'estomac  plus  accentuées;  digestions  toujours  plus 
difficiles  ;  faiblesse  plus  grande  ;  travail  de  plus  en  plus  pénible  ;  céphalée 
frontale  et  occipitale,  rachialgie;  sensibilité  plus  grande  au  froid;  insomnies. 

Le  malade  suit  différents  traitements  :  glycérophosphate  de  chaux, 
strychnine,  phosphure  de  zinc,  charbon,  pepsine,  etc.,  sans  résultat. 

État  actuel.  —  Vient  nous  trouver  le  23  octobre  1899. 

L^estomac  est  dilaté;  après  chaque  repas,  brûlures,  gaz,  éructations 
acides,  ballonnement,  etc. 

Constipation. 

Céphalée  frontale  et  occipitale;  lassitude  très  grande;  sommeil  agité; 
travail  impossible,  mémoire  affaiblie. 

Cœur,  poumons,  foie,  reins,  normaux. 

Traitement.  — Octobre,  novembre,  décembre  1899;  janvier,  février  1900: 
galvanisation  cervicale  positive,  épigastrique  négative;  intensité,  20  à 
30  mA;  durée,  dix  à  vingt  minutes.  Franklinisation  :  bain,  douche,  étin- 
celles au  creux  épigastrique  et  frictions  frankliniennes  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Durée,  vingt  minutes. 

Contre  la  constipation.  Effluvation  :  dix  minutes  sur  les  fosses  iliaques. 
Résultat.    —   Digestions    normales;    garde-robes    régulières  ,   plus  de 
céphalée  ;  travail  facile,  retour  des  forces,  etc. 

Va  bien  en  mai  1901. 

Obs.  XXVIl.  —  Dyspepsie  d'origine  utéro-ovarienne;  dilatation  de  Ves- 
tomac.  Constipation 

Mme  X...,  trente-quatre  ans,  nerveuse,  réglée  à  douze  ans;  mariée  en 
1884,  deux  enfants.  Grossesses  et  accouchements  normaux,  1886-1887. 

En  1896,  suppression  des  règles  pendant  deux  mois,  puis  perte  qui 
l'oblige  à  garder  le  lit  quinze  jours. 

En  septembre  même  année,  dysenterie. 

Depuis  cette  époque  a  toujours  souffert  de  l'estomac  :  douleur  au  creux 
épigastrique  qui  est  extrêmement  sensible.  Céphalée,  palpitations,  essouffle- 
ment, faiblesse  générale;  constipation. 
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Règles  toujours  régulières,  mais  durant  dix  jours  et  avançant  de  six  à 
sept  jours.  L'écoulement  menstruel,  assez  abondant  pendant  deux  jours,  se 
ralentit  pendant  les  huit  derniers  jours.  Leucorrhée. 

En  mars  i899,  souffrant  davantage  de  Testomac,  elle  suit  sans  succès 
différents  traitements  :  pepsine,  cocaïne,  charbon,  salol,  etc.,  douches, 
massages  dans  un  établissement  médical.  Lait  coupé  d*eau  de  Vichy 
entre  les  repas  :  œufs,  purées,  viande  rôtie;  pas  de  boisson  (cidre  ou  vin). 

Le  D'  X...,  appelé  en  consultation  en  septembre,  confirme  le  traitement 
et,  après  examen  spécial,  conseille  des  pansements  utérins  et  vaginaux 
(crayons,  cautérisations,  ovules,  etc.)  qui  sont  faits  régulièrement  par  le 
médecin  traitant  jusqu'en  février  1900,  mais  n'amènent  aucune  améliora- 
tion. 

La  malade  fait  ensuite  un  séjour  de  deux  mois  à  la  campagne  ;  sur  le 
conseil  de  son  médecin,  elle  loue  un  appareil  électrique  et  se  fait  elle-même 
des  applications  qui,  naturellement,  ne  donnent  aucun  résultat. 

Étal  actuel,  —  Mme  X...,  sur  le  conseil  d'une  personne  que  nous  avons 
soignée,  vient  nous  trouver  à  son  retour  de  la  campagne. 

Elle  souffre  davantage  de  l'estomac,  qui  est  dilaté;  pesanteur,  brûlures, 
gaz,  renvois  acides,  ballonnement,  anorexie,  le  plus  léger  repas  provoque 
de  vives  douleurs. 

La  constipation  augmente  malgré  les  purgatifs  variés  et  choisis. 

La  céphalée  frontale  est  presque  continuelle. 

Palpitations,  essoufflement;  insomnies,  cauchemars.  La  malade  se 
réveille  en  pleurant,  sans  motif;  faiblesse  plus  grande,  lassitude  générale. 

Cœur,  poumons,  reins,  foie  normaux. 

Très  active  autrefois,  Mme  X...  est  maintenant  incapable  d'aucun  travail. 
Elle  néglige  ses  affaires  ;  elle  est  triste,  pleure  facilement. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  ses  règles  elle  souffre  beaucoup  des  reins  et 
du  bas-ventre  et  elle  est  parfois  obligée  de  garder  le  lit. 

Règles  tous  les  vingt  jours,  leucorrhée  abondante  entre  chaque  mens- 
truation. 

A  l'exploration  :  utérus  gros,  engorgé,  peu  sensible,  légèrement  abaissé. 
Ovaires  sensibles  plus  à  gauche  qu'à  droite. 

La  pression  légère  au  creux  épigastrique,  ainsi  que  le  palper  abdominal 
pratiqué  au  niveau  des  deux  ovaires,  provoquent  une  douleur  à  l'estomac, 
des  palpitations  et  un  redoublement  de  céphalée  frontale. 

Traitement.  —  Faradisation  de  tension  :  vaginale  anodique,  abdominale 
cathodique,  d'une  durée  de  vingt-cinq  minutes,  d'une  intensité  supportable^ 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  ovariennes.  Bain,  douche,  souffle 
sur  le  front  et  sur  les  ovaires  ;  puis  friction  statique  le  long  du  rachis. 

Nota.  —  Crise  de  larmes,  palpitations,  oppression,  douleur  à  l'estomac 
pendant  la  première  application  ;  nous  interrompons  la  séance  et  donnons 
un  bain  et  une  douche  cérébro-statique  qui  procurent  à  la  malade 
un  soulagement  immédiat.  Les  autres  applications  faradiques  sont  bien 
supportées. 

Galvanisation  continue  :  anode  à  l'épigastre,  cathode  à  la  nuque  (inten- 
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site,  20  à  35  mA;  durée,  dix  minutes),  suivie  de  galvanisation  ininterrompue 
anodique  dorsale  et  cathodique  stomacale  (intensité,  10  à  20  mA;  durée, 
cinq  à  huit  minutes)  bien  suppportée. 

Contre  la  constipation  :  faradisatîon  de  quantité  rythmée  dans  les 
fosses  iliaques  ;  durée,  quinze  minutes. 

Contre  la  dépression  nerveuse  :  franklinisation  :  bain,  douche,  souffle, 
frictions.  Quelques  étincelles  au  niveau  des  ovaires. 

Contre  les  règles  bi-mensuelles.  Faradisation  de  quantité  rythmée  posi- 
tive intra-utérine,  négative  abdominale.  Durée,  trois  minutes.  Intensité 
bien  sentie. 

Résultat,  —  Mieux  sensible  après  la  dixième  séance.  A  la  seizième  appli- 
cation, la  malade  qui,  sans  notre  permission,  a  mangé  du  ragoût  et  du 
hareng  mariné,  se  plaint  de  céphalée  légère  et  de  pesanteur  à  Testomac  : 
une  application  de  courant  continu  provoque  la  digestion  galvanique  de 
Baraduc  et  fait  disparaître  immédiatement  ces  malaises. 

A  partir  du  25  janvier,  la  guérison  symptomatique  fait  de  rapides  pro- 
grès :  les  digestions  sont  normales,  la  céphalée,  les  palpitations  ont 
disparu;  les  nuits  sont  bonnes,  la  constipation  a  cessé  dès  la  quatrième 
application  de  faradisation  de  quantité  interrompue;  la  malade  a  repris 
de  Tembonpoint  et  a  retrouvé  sa  gaieté. 

Les  règles  sont  venues  sans  douleur  après  la  septième  application  le 
5  janvier,  ensuite  régulièrement  les  4  février,  3  mars,  2  avril,  30  avriL..; 
plus  de  douleurs  ovariennes,  plus  de  leucorrhée,  etc. 

Va  bien  encore  en  1901. 


Conclusions. 

Les  modalités  électriques  ont  donc  une  action  indéniable  sur  : 

1®  Les  dyspepsies  nerveuses  ; 

2*  Sur  celles  qui  relèvent  d'un  aflaiblissement  de  Faction  muscu- 
laire de  Testomac  (atonie,  insuffisance  motrice,  dilatation,  fermen- 
tations putrides,  toxines  agissant  sur  le  système  nerveux,  etc.); 

3*»  Sur  celles  qui  proviennent  d'une  perversion  de  sécrétions 
(chimisme  stomacal,  hyper  ou  hypochlorhydrie)  ; 

4<>  Sur  les  dyspepsies  qui  ont  pour  cause  les  affections  chroniques 
de  Tutérus  ou  des  annexes,  mais  à  la  condition  de  s  adresser  à  la 
source  de  ces  étals  morbides; 

5**  Sur  les  vomissements  nerveux  qui  accompagnent  nombre  de 
dyspepsies,  et  sur  ceux  qui  sont  causés  par  les  affections  des  organes 
utéro-ovariens  ; 

6*»  Sur  la  constipation  (atonie  musculaire,  défaut  de  sécrétions 
intestinales,  ou  perte  de  la  sensibilité  spéciale); 

7*  Sur  Tocclusion  intestinale  (atonie,  volvulus  nerveux,  occlusion 
produite  par  des  matières  durcies,  sciballes,  etc.); 
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8**  Enfin  sur  la  phosphâturie,  celle  désassimilalion  qui  a  pour 
cause  probable  un  ralenlissemenl  de  vilalilé  inlra-cellulaire. 

Sur  27  cas,  nous  complons  trois  insuccès  : 

!•  Une  dyspepsie  d'origine  utérine,  compliquée  de  neurasthénie 
que  nous  n'avons  pu  soigner  comme  nous  l'aurions  voulu; 

2**  Une  dyspepsie  chez  un  arthritique  que  nous  aurions  dû  traiter 
par  les  courants  alternatifs  comme  le  conseille  Larat,  ou  polyphasés 
comme  l'indique  Guinbail  ; 

3*"  Une  constipation  datant  de  seize  ans. 

Soit  au  total  11  p.  100  environ  d'insuccès  chez  des  malades  soi- 
gnés depuis  de  longues  années  par  des  confrères  d'une  haute  valeur 
scientifique. 
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NOUVEAU   TRAITEMENT 

DES  VERTIGINEUX  DE  L'OREILLE 

Par  M.  O.  LIBOTTE 

Chef  de  rinstitat  médical  d'Electrothérapie  et  d'Hydrolhérapie  (Bruxelles). 
(Commuoication  à  la  Société  belge  de  Neurologie,  séance  du  27  avril  1901) 


Messieurs,  permettez-moi,  avant  tout,  de  rafraîchir  vos  mémoires 
et  vous  rappeler  quelques  faits  anatomiques  et  physiologiques  de 
Toreille. 

Le  nerf  auditif  est  le  nerf  des  sensations  sonores  par  la  branche 
cochléenne  et  le  nerf  du  sens  de  l'équilibre  par  ses  rapports  avec 
les  canaux  semi-circulaires. 

L'incision  de  ces  canaux  n'abolit  pas  l'ouïe,  mais  occasionne  des 
troubles  de  l'équilibre  avec  diminution  d'énergie  dans  les  muscles 
striés  (Ewald  et  Flourens).  Après  la  destruction  ou  l'excitation  d'un 
canal,  la  tête  oscille  de  droite  à  gauche,  de  haut  en  bas,  ou  opère 
des  mouvements  pendulaires  verticaux,  selon  le  plan  du  canal, 
objet  de  l'expérience.  Cyon  a  découvert  que  l'excitation  des 
canaux  détermine  un  nystagmus  horizontal,  vertical  ou  diagonal, 
selon  le  canal  excité.  Les  mouvements  actifs  ou  passifs  de  la  télé 
ou  du  corps  sont  accompagnés  de  mouvements  compensateurs 
associés  des  yeux,  chargés  d'assurer  l'état  d'équilibre  général. 

La  section  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  des  tubercules  quadriju- 
meaux  antérieurs,  du  plancher  du  quatrième  ventricule  des  deux 
nerfs  auditifs  ou  de  leur  noyaux,  la  destruction  des  canaux  semi- 
circulaires  modifie  ces  mouvements  compensateurs  et  produit  le 
vertige  (Hôgyes). 

Ceci  nous  prouve  que  les  yeux  cherchent  à  combattre  l'état  ver- 
tigineux et  y  réussissent  parfois  par  une  action  de  suppléance  sur  le 
maintien  de  notre  équilibre.  Mais  ce  que  ces  expériences  prouvent 
encore,  c'est  que  ces  canaux  semi-circulaires  ont  un  rôle  bien 
défini  en  faveur  de  notre  direction  dans  l'espace. 

Le  courant  galvanique  amené  par  des  électrodes  appliquées  sur 
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les  apophyses  mastoïdes  délermine  des  vertiges  en  excitant  les 
canaux  semi-circulaires. 

Les  affections  de  Toreille  à  retentissement  sur  Toreille  interne, 
depuis  le  bouchon  de  cérumen,  la  sclérose  du  tympan,  de  Toreille 
moyenne,  la  perforation  du  tympan  et  à  plus  forte  raison  les  mala- 
dies du  labyrinthe  :  Thyperesthésie,  Thypéremie,  Tanémie,  ses  alté- 
rations organiques,  produisent  des  vertiges,  ou  un  état  vertigineux 
permanent,  ou  des  accès  de  vertiges  de  Ménière. 

Il  me  souvient  qu'une  petite  injection  d'eau  tiède  poussée  dou-^ 
cément  dans  l'oreille  d'une  personne  qui  vint  un  jour  me  consulter, 
détermina  un  vertige  avec  un  état  syncopal  qui  n'a  pas  été  sans 
l'effrayer. 

L'oreille  a  donc  deux  fonctions  importantes.  Elle  est  l'organe  de 
l'audition  et  l'organe  qui  préside  au  sens  de  l'équilibre  statique  ou 
dynamique  dans  l'espace.  Nous  savons  que  les  ondes  sonores 
arrivant  au  tympan  sont  conduites  par  la  chaîne  des  osselets  à 
travers  l'oreille  moyenne. 

Les  vibrations  impressionnent  dans  l'endolymphe  de  l'oreille 
interne  : 

A.  Les  prolongements  protoplasmatiques  du  protoneurone  sen- 
soriel : 

!*•  Du  ganglion  spiral  de  Corti  )    ,       ....    ,. 

CIO  r.  r       !j    T>    4    u       [du  côté  du  limaçon. 

2°  Du  ganglion  de  Bœtschew  ) 

B.  Leà  prolongements  protoplasmatiques  du  ganglion  de  Scarpa 
du  côté  du  vestibule  et  des  ampoules  des  canaux  semi-circu- 
laires. 

De  là  ces  vibrations  remontent  les  plongements  cylindraxiles  du 

protoneurone  sensoriel  par  : 

1**  La  branche  cochléenne;  )  .     ,      ,  -,         o     ^uc 

^    -     ,         ,  ..,    ,  .       }  toutes  deux  racmes  du  nerf  auditif. 

2*»  La  branche  vestibulaire.  ) 

Les  schémas  de  Van  Gehuchten  nous  représentent  d'une  façon 
très  nette  la  marche  des  fibres  du  nerf  acoutisque  dans  le  myélen- 
céphale. 

Grasset,  dans  son  excellent  opuscule  de  Tanatomie  du  système 
nerveux,  trace  avec  précision  les  neurones  de  relais,  depuis  les 
racines  acoustiques  jusqu'au  centre  supérieur  cortical  de  l'ouïe. 
[Voir  le  tableau  d'autre  part.) 
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/    moteurs 

moteur 

II  y  a  des  fibres  corticales  qui  vont  de  Toreille  à  Técorce  sans 
relai. 

Voies  motrices.  —  Tous  les  nerfs  moteurs  de  Taudition  viennent  de 
la  5®  et  7®  paires.  Le  muscle  du  marteau  tend  le  tympan,  le  fait 
saillir  dans  la  caisse  et  augmente  la  pression  intralabyrinthique. 
Son  nerf  vient  de  la  racine  motrice  du  trijumeau  par  le  ganglion 
otique. 

Le  muscle  de  Tétrier,  au  contraire,  relâche  le  tympan  et  abaisse 
la  pression  dans  le  labyrinthe.  Son  nerf  vient  du  facial. 

Voie  sensitivo-motrice,  —  Van  Gehuchten,  s'appuyant  sur  les 
recherches  de  Held,  Kôlliker,  Cajal  ainsi  que  sur  ses  propres 
études  sur  les  vertébrés,  conclut  que  le  faisceau  longitudinal  pos- 
térieur de  la  moelle  est  formé  principalement  de  fibres  descen- 
dantes dont  les  cellules  d'origine  dans  le  cerveau  moyen  se  mettent 
en  connexion  avec  les  ramifications  terminales  des  fibres  optiques 
et  acoustiques. 

En  outre,  on  y  voit  encore  des  fibres  nombreuses  ascendantes 
et  descendantes  qui  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  les  diverses 
masses  grises  dans  lesquelles  se  terminent  les  nerfs  sensibles  péri- 
phériques. 

Ces  fibres  du  faisceau  postérieur  longitudinal,  par  des  ramifi- 
cations cylindraxiles  collatérales  et  terminales,  s'abouchent avecles 
noyaux  moteurs  de  telle  sorte  que  le  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur est  un  faisceau  sensitivo-moteur. 

Selon  Cramer,   Edinger,   Probst,  Spitzer,  cités  par  De  Buck 
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dans  la  Belgique  médicale  du  14  mars  1901,  le  faisceau' longitudinal 
postérieur  serait  un  bras  sensible  et  moteur  à  la  fois,  servant  d'arc 
réflexe  pour  Torientation  dans  Tespace. 

Les  sensations  provenant  de  la  peau,  des  muscles  du  cou,  des 
canaux  semi-circulaires,  de  Torbite,  de  la  rétine  vont  par  le  fais- 
ceau longitudinal  à  leurs  oenlres,  où  elle  provoquent  des  mouve- 
ments compensateurs  qui  s'opèrent  aux  muscles  de  la  tête,  des 
yeux  par  le  môme  faisceau  longitudinal. 

Le  rôle  de  ce  faisceau  est  un  rôle  d'intermédiaire  passif. 

Il  est  une  voie  pour  les  différentes  sensations,  pour  la  sensibilité 
générale  et  pour  différents  centres  moteurs. 

S'il  est  frappé  un  jour  de  dégénérescence,  le  sujet  présentera 
parmi  ces  symptômes  obligés,  en  l""*  ligne,  le  vertige  (cas  cli- 
nique de  Kaplan  et  Finkelnburg,  rapporté,  loc.  cit.,  par  De  Buck). 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  connexions  de  la  racine  vestibu- 
laire,  de  ses  premiers  neurones  de  relai  avec  le  cervelet. 

La  clinique  nous  apprend  que  le  vertige  affecte  souvent  des 
rapports  avec  des  altérations  cérébelleuses. 

Les  travaux  anatomiques  et  physiologiques  tendent  à  prouver  que 
le  cervelet  est  le  grand  centre  de  l'activité  automatique,  le  centre 
de  la  coordination  de  notre  équilibre  statique  et  dynamique. 

D'après  Hitzig,  le  cervelet  se  trouve  sous  les  influences  réflexes 
des  canaux  semi-circulaires  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  toutes  les  sen- 
sibilités de  la  peau,  des  articulations  et  des  muscles. 

D'après  ces  influences  il  règle,  coordonne  les  impulsions 
motrices  parties  du  cerveau. 

S'il  part  de  la  périphérie  d'un  organe  sensoriel,  de  l'oreille,  par 
exemple,  des  excitations  anormales,  le  cerveau  trompé  réagira  en 
raison  proportionnelle  à  l'intensité  de  ces  excitations  sans  se 
rendre  compte  de  l'anomalie  de  ces  dernières,  d'où  l'origine  de 
mouvements  intempestifs,  d'où  incoordination  de  ceux-ci,  d'où 
rotation,  propulsion,  rétropulsion  du  corps  et  voilà  le  vertige  ou 
l'état  vertigineux  constitué.  D'après  ce  qui  précède,  l'on  conçoit 
que  le  vertige  peut  être  organique,  névrosique,  toxique,  infectieux, 
central,  périphérique,  peut  être  réflexe,  peut  dépendre,  ainsi  que 
la  clinique  nous  le  démontre,  d'une  maladie  d'un  organe  éloigné 
aussi  bien  que  des  troubles  de  la  vue,  de  l'ouïe. 

Le  traitement,  dont  je  désire  vous  entretenir,  est  celui  que  je 
dirige  avec  succès,  j'oserais  dire  presque  certain,  contre  les  ver- 
liges  ou  les  états  vertigineux  chroniques  qui  dépendent  du  laby- 
rinthe, des  canaux  semi-circulaires,  de  la  racine  vestibulaire  el 
des  excitations  sur  les  centres  de  l'équilibre. 
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Au  Congre^  international  de  Paris,  les  affections  du  labyrinthe 
ont  fait  Tobjet  de  trois  rapports  :  le  premier,  de  Pritchard,  de 
Londres;  le  second,  de  Moll,  de  Arnhem;  le  troisième,  de  Van 
Stein,  de  Moscou? 

Le  premier  rapporteur  recommande  spécialement  les  bromures. 
Moll,  la  pilocarpine  et  la  quinine.  Gellé,  de  Paris,  fait  de  la  quinine 
le  médicament  de  choix  à  0,60  ou  0,80  centigrammes  pendant  dix 
jours,  repos  de  dix  jours,  reprise  pendant  dix  jours,  nouveau  repos, 
nouvelle  reprise,  etc. 

Inutile  de  vous  rappeler  les  inconvénients  de  tous  ces  médica- 
ments. Mais  beaucoup  de  vertigineux  ne  peuvent  supporter  la 


FIg.  1. 

quinine.  Celle-ci  augmente  leurs  troubles  au  début  de  la  cure.  En 
outre,  elle  n'est  point  infaillible. 

Le  traitement  que  je  vous  démontrerai  à  ma  clinique,  si  vous  le 
Voulez  bien,  ne  connaît  aucune  contre-indication.  Il  n'est  aucune- 
ment douloureux  lorsqu'on  en  a  quelque  expérience.  Il  ne  procure 
aucun  malaise,  n'astreint  pas  le  sujet  à  franchir  le  détroit  de  la 
recrudescence  de  ses  symptômes  comme  l'administration  de  la 
quinine.  Il  ne  lui  apporte  aucun  trouble  gastrique  conme  le  fait 
encore  la  quinine. 

Il  supprime  assez  rapidement  le  vertige  ou  l'état  vertigineux 
chronique,  ainsi  que  les  symptômes  concomitants  :  céphalalgie, 
bourdonnements  d'oreille,  incertitude  de  la  marche  particulière- 
ment ressentie  au  haut  d'un  escalier  lorsqu'on  veut  le  descendre, 
incertitude  de  la  marche  dans  l'obscurité.  Ce  traitement  consiste 
dans  l'application  de  l'électricité  statique  au  moyen  d'une  électrode 
spéciale  auriculaire,  le  patient  se  trouvant  isolé  sur  le  tabouret. 

Arthuis  et  Vigouroux  ont  employé  jadis  la  statique  contre  les 
vertiges,  mais  sous  forme  d'application  générale. 

Benedick,  à  Paris,  m'a  communiqué,  au  congrès  d'électricité, 
qu'il  se  servait  souvent,  dans  les  diminutions  d'oule,  d'une  élec- 
trode auriculaire  et  avec  succès  parfois. 
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Je  me  sers  depuis  plusieurs  années  d'une  électrode  auriculaire 
.  contre  les  vertiges  de  Toreille  et  les  symptômes  concomitants;  j'ai 
imaginé  cette  électrode  après  quelques  tâtonnements,  et  elle  me 
permet  d'administrer  une  aigrette  d'un  voltage  de  60,000  volts 
environ  réglant  Tintensilé  avec  rapidité,  l'adaptant  à  la  sensibilité 
du  sujet  et  ne  provoquant  aucune  réaction  douloureuse. 

Cette  électrode  représente  une  lige  en  bois  ie^miiiée  par  un 
bout  en  ébonite,  et  renfermant  en  son  centre  un  fil  en  graphite. 

Technique 

Le  sujet  isolé  sur  le  tabouret  est  relié  au  pôle  positif  de  la  sta- 
tique. L'opérateur  tient  l'excitateur  en  main,  le  manche  en  verre 
dans  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  reliée  au  pôle 
négatif  de  la  machine  glisse  sur  la  partie  en  bois  du  même  excita- 


Wj 


Fi«.  2. 


ïï 


teur.  L'anneau  métallique  B  de  la  figure  2  se  lient  toujours  plus 
ou  moins  loin  du  point  A  de  l'électrode  fig.  1. 

Une  aigrette  se  dégage  de  Texcitateur  sur  l'électrode  pour 
aller  impressionner  le  fond  de  l'oreille  externe,  le  tympan,  les  osse- 
lets et  leurs  muscles,  les  fenêtres  rondes  et  ovales  du  labyrinthe, 
etc.  Plus  on  approche  la  main  droite  reliée  au  pôle  négatif  de 
l'anneau  B  de  l'excitateur,  et  plus  l'aigrette  gagne  en  force. 

Lorsque  l'on  veut  adoucir  cette  dernière  on  peut  diriger  l'anneau 
métallique  B  tout  le  long  de  l'électrode  depuis  l'oreille  jusqu'au 
point  A.  Les  premières  séances  durent  cinq  minutes,  les  autres  dix 
minutes  à  quinze  minutes.  A  la  fin  on  distance  les  vacations. 

Lorsque  les  séances  sont  rapprochées  il  est  utile,  le  soir  de 
l'éleclrisation,  de  faire  couler  une  goutte  de  glycérine  dans  le  fond 
de  l'oreille  électrisée 

En  rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  machine,  le  sujet  reçoit, 
par  l'électrode  auriculaire,  l'aigrette  du  pôle  négatif.  Celle-ci 
impressionne  leur  contractilité  et  ce  d'autant  plus  facilement 
qu'avec  l'excitateur  que  je  tiens  en  main,  fait  de  bois  et  d'une 
partie  en  métal,  je  puis  graduer  insensiblement  l'intensité  du  fluide 
et  môme  en  dégager  des  étincelles  mitigées  par  la  résistance  de 
l'excitateur  lui-même.  Le  labyrinthe  reçoit  avec  facilité  le  fluide 
modificateur,  avec  une  facilité  que  nous  ne  pouvons  accorder  aux 
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excitations  produites  par  lès  douches  aériennes,  le  bain  d'air  com- 
primé, ou  les  masseurs  deToreille. 

Certes,  les  échanges  nutritifs,  suite  d'applications  électriques, 
suite  de  réactions  nerveuses,  vasculaires,  en  sont  la  résultante. 
Nous  ne  perdons  point  de  vue  cependant  les  actions  probables  qui 


Fig.  3. 

passent  dans  les  neurones  de  relais  et  les  centres  qui  sont  en 
)porl  avec  eux  et  qui  président,  aiiïsi  que  nous  Tavons  vu,  à  notre 
jilibre  statique  et  dynamique. 

)BSERVATiON  I.  —  Cas  de  Mme  W...,  âgée  de  trente-deux  ans,  sans  pro- 
îion,  mère  de  plusieurs  enfants,  s'occupe  de  ceux-ci  et  de  sa  maison; 
abitude  fut  toujours  en  bonne  santé.  L'oreille  droite  mauvaise  depuis 
»  longtemps.  N'entend  plus  la  montre  de  ce  côté;  en  entend  cependant  le 
tac  lorsqu'elle  est  contre  le  pavillon  ou  sur  le  temporal. 
i  gauche,  n'entend  la  montre  que  faiblement  et  celle-ci  étant  à 
ilques  centimètres,  l'entend  mieux  lorsque  je  la  dépose  sur  les  os 
niens. 

Imc  W...  devient  insensiblement  plus  sourde  et  depuis  des  années.  Elle 
fifre  de  bourdonnements  depuis  deux  ans.  D'abord  intermittents  ils  sont 
jpportables  et  continus  depuis  quatre  mois.  S'entend  faiblement  parler, 
souvent  un  mot  pour  un  autre.  Se  plaint  de  la  vue,  recherche  dans  des 
ettes  bi-convexes  une  amélioration  à  celle-ci,  fronce  le  front  machinale- 
its,  a  la  démarche  incertaine,  parfois  titubante.  Céphalalgie  continuelle. 
Liges,  sommeil  troublé,  angoisses,  scènes  de  larmes  à  tout  propos,  se 
espère,  a  le  faciès  découragé,  s'enferme  chez  elle,  ne  veut  plus  sortir, 
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n'est  plus  capable  de  s'occuper  ni  de  ses  enfants  qu'elle  néglige,  ni  de  sa 
maison,  ni  de  rien. 

Lors  de  ses  époques  menstruelles,  tous  ces  symptômes  s'exagèrent. 

Si  les  enfants  jouaient  quelque  morceau  du  piano,  elle  ne  percevait  que 
des  bruits  discordants. 

Traitement.  —  Trois  vacations  par  semaine.  Après  quinze  jours  tous  les 
symptômes  avaient  vu  diminuer  leur  intensité. 

La  cure,  interrompue  pendant  trois  semaines,  fut  alors  reprise,  et,  au 
bout  de  deux  mois,  Mme  W...  était  débarrassée  de  tous  ses  tourments.  Les 
nerfs  auditifs  fonctionnent  et  le  sujet  croit  avoir  une  bonne  ouïe. 

Deux  ans  sont  passés  depuis  la  cure;  la  guérison  s'est  maintenue.  Aujour- 
d'hui Mme  W...  est  à  la  tète  d'une  maison  de  commerce  qu'elle  dirige 
avec  autant  de  bonheur  que  de  labeurs. 

Le  traitement  spécial  de  confrères  spécialistes  pour  afTections  auricu- 
laires n'avait  rien  produit. 

Obs  II.  —  B...,  cinquante-cinq  ans.  Santé  ordinairement  bonne.  Mariée, 
sans  enfant.  Se  plaint  depuis  trois  ans  environ  d'une  surdité  envahissante  en 
même  temps  que  de  céphalalgie,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  vertiges, 
d'état  vertigineux  en  descendant  l'escaUer,  d'incertitude  dans  la  marche. 
Elle  avait  renoncé  à  accompagner  son  mari  dans  ses  promenades,  vaquait 
difficilement  à  ses  courses  de  ménage,  devait  se  tenir  à  tout  ce  qui 
l'entourait  souvent  pour  ne  point  tomber.  Vue  affaiblie,'  démoraUsation 
profonde. 

Traitement.  —  Il  dura  trois  mois  avec  disparition  progressive  de  tous 
les  symptômes. 

Les  membres  de  la  Société  de  Neurologie  ont  pu  juger  de  la  santé  de  ce 
sujet  et  de  la  joie  qu'elle  éprouve  d'avoir  repris  sa  vie  habituelle,  ses  pro- 
menades et  le  travail  de  sa  maison. 

Obs.  III.  —  J.  de  B  ..,  soixante-dix  ans. 

Depuis  longtemps  est  navré  de  voir  son  ouïe  se  perdre. 

L'oreille  gauche  est  pour  ainsi  dire  totalement  perdue.  L'oreille  droite  est 
son  trésor  le  plus  cher,  non  pas  qu'elle  soit  fine,  mais  parce  qu'elle  perçoit 
encore  un  peu.  Ne  peut  parler  qu'avec  une  seule  personne,  parce  qu'il' 
prétend  ne  comprendre  qu'en  regardant  parler  son  interlocuteur  en  face. 

Les  symptômes  nerveux  des  premiers  temps  de  son  affection  auriculaire 
se  sont  graduellement  dissipés,  et  il  ne  lui  reste  plus  que  la  surdité  accom- 
pagnée d'une  démarche  incertaine,  particulièrement  dans  l'obscurité,  et 
d'un  état  vertigineux  qui  apparaît  soit  à  un  balcon,  soit  au  haut  d'un 
escalier. 

Traitement.  —  Celui-ci  dure  quatre  mois.  Les  vacations  furent  d'abord  de 
trois  la  semaine,  puis  de  deux,  puis  d'une  seule. 

La  marche  a  repris  une  allure  sûre  et  exempte  de  toute  hésitation  dans 
l'obscurité.  H  ne  connaît  plus  la  titubation.  Une  de  ses  grandes  joies  fut 
d'avoir  la  conversation  plus  aisée,  d'entendre  des  bruits  qui  sont  du  renou- 
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veau  pour  lui.  Il  était  aussi  heureux,  surtout  au  début  de  sa  cure,  de  faire 
à  ses  employés  la  recommaodatioD  de  ne  plus  élever  la  voix  pour  lui  causer. 
Le  soir,  à  son  bureau,  il  savoure  un  bonheur  particulier  à  son  cas,  c*est 
d'entendre  le  tic-tac  d'une  pendule  qu'il  voyait  marcher  sans  Tentendre 
Telles  sont  trois  observations  typés  qui  résument  assez  bien  une  douzaine 
d'observations  différentes  recueillies  depuis  quatre  ans. 

Les  sujets  justiciables  de  ce  traitement  étant  généralement 
devenus  neurasthéniques,  démoralisés,  atteints  parfois  d'une 
véritable  psychose  déprimante,  bénéficient  à  la  fois  de  l'applica- 
tion statique  générale,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  car  pour  les 
médecins  qui  savent  choisir  les  cas,  la  statique  est  un  tonique  du 
système  nerveux  qui  relève  assez  rapidement  toutes  les  grandes 
fonctions,  quand  celles-ci  ne  sont  pas  trop  compromises. 

Avec  Gellé,  je  crois  que  ces  étals  vertigineux  de  l'oreille  tiennent 
à  l'hyperesthésie  des  canaux  semi-circulaires,  de  la  branche  ves- 
tibulaire.  Mon  expérience  m'enseigne  que  l'électricité  statique  en 
application  locale  les  fait  disparaître  rapidement. 

L'ouïe  s'améliore  parfois  étonnamment. 

Les  bourdonnements  se  dissipent  ainsi  que  la  céphalalgie. 

Les  malades  sont  ravis  de  reprendre  avec  facilité,  force,  vivacité, 
leur  marche  d'autrefois;  ils  reprennent  leurs  occupations  avec 
une  nouvelle  ardeur,  leurs  relations  mondaines  avec  une  joie 
d'autant  plus  grande  qu'ils  avaient  tout  abandonné  avec  déses- 
poir. 
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APPLICATION  DU  COURANT  GALVANIQUE 

AU 

TRAITEMEJNT  DES  ARTHRITES  BLENNO  RRAGIQUES 

A  LA   PÉRIODE   AIGUË,    INFLAiMMATOlRE   ET    FÉBRILE 
Par  Louis  DELHERM 

iDtcrn^  des  hôpitaux  do  Paris. 


Les  arihrites  blennorragiques  (surtout  la  variété  qui  se  loca- 
lise sur  les  grosses  articulations),  si  rebelles  à  tous  les  traitements 
médicaux,  obligeaient  souvent  le  médecin,  pour  calmer  la  douleur  et 
rinflammation,  à  placer  l'articulation  malade  dans  une  gouttière 
plâtrée. 

Mais  souvent,  quand  on  lève  le  plâtre,  l'articulation  est  compro- 
mise. Elle  peut  être  ankylosée,  et  alors  elle  n'est  plus  d'aucune  uti- 
lité pour  le  malade.  Elle  peut  conserver  pendant  longtemps  des 
raideurs  qui  limitent  ses  mouvements  physiologiques.  En  outre, 
Tatrophie  musculaire  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  et,  dans  les  cas 
heureux,  il  faut  de  longs  mois  de  massage  et  d'électrisation  pour 
permettre  aux  muscles  de  récupérer  toute  leur  action  physiolo- 
gique. 

Nous  basant  sur  les  propriétés  anesthésiques  bien  connues  du 
courant  galvanique,  sur  son  action  vaso-constrictive  en  applications 
longues  comme  l'ont  montré  Beard  et  Rockwell,  sur  son  action 
trophique  sur  la  nutrition  des  muscles,  nous  fûmes  amené  à  penser 
qu'on  pourrait  l'employer  avec  quelque  succès  dans  le  traitement 
des  arihrites  blennorragiques. 

Cette  étude  a  été  faite  pendant  notre  internat  dans  le  service  de 
notre  excellent  Maître,  Monsieur  le  Docteur  A.  Mathieu,  à  l'hôpital 
Andral. 


Historique.  —  Désireux  de  conformer  notre  thérapeutique  à  un 
procédé  classique,  nous  parcourûmes  les  traités  spéciaux  et  les 
revues,  juais  s'il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  trouver  des  exposés  très 
complets  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  et  sur  celui 
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des  rhumatismes  subaigus/ nous  ne  fûmes  pas  assez  heureux 
pour  trouver  dans  la  bibliographie  un  passage  concernant  le 
traitement  de  l'arthrite  blennorragique  à  la  période  aiguë,  inflam- 
matoire^ fébrile  dès  les  premiers  jours  de  son  apparition. 

Il  est  très  difficile  de  savoir  si  les  anciens  electro thérapeutes 
s'appliquèrent  à  traiter  l'arthrite  blennorragique,  car  si  la  coïnci- 
dence des  inflammations  des  jointures  avec  la  chaude-pisse  était 
connue  dès  le  xvnr  siècle  grâce  à  Swediaur  et  à  Hunter,  on  était 
encore  loin  de  préciser  les  rapports  de  l'arthrite  avec  la  blennor- 
ragie. On  peut  néanmoins  connaître,  grâce  aux  écrits  que  les 
anciens  auteurs  nous  ont  laissés  sur  «  lés  rhumatismes  »,  quelle 
était  leur  opinion  sur  l'opportunité  des  applications  électriques 
dans  les  arthrites  aiguës  en  général. 

Mauduyt,  dans  un  de  ses  comptes  rendus  à  la  Société  Royale  de 
Médecine,  déclare  que  si  l'électricité  doit  être  employée  dans  les 
rhumatismes  chroniques,  elle  est  nuisible  quand  il  y  a  excès  de 
sensibilité  et  d'irritation  nerveuse. 

Mazars  ne  parle  que  du  rhumatisme  goutteux  ou  du  rhumatisme 
chronique,  dans  ses  deux  mémoires' publiés  à  Toulouse  en  1780  et 
en  1782. 

L'abbé  Sans,  Bertholon,  Jallabert,  Sauvages,  Cavallo,  Wilkinsoo, 
semblent  aussi  avoir  professé  la  môme  opinion  que  Mauduyt  sur 
l'opportunité  d'un  traitement  électrique  à  la  période  aiguë. 

Le  livre  de  Sigaud  de  Lafond  nous  permet  de  voir  d'une  façon 
plus  précise  quelle  était  l'opinion  de  l'auteur  et  de  ses  contem- 
porains. Dans  le  chapitre  Rhumatismes,  où  Sigaud  fait  entrer 
toutes  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  articulations, 
nous  voyons  que  si  l'auteur  recommande  l'action  de  l'électri- 
cité statique,  la  seule  employée  à  cette  époque  dans  la  cure  des 
arthrites  chroniques,  il  la  déconseille  complètement  dans  les 
arthrites  aiguës  à  la  période  fébrile.  «  Dans  l'une  et  l'autre  espèce 
de  rhumatisme,  l'aiguë  et  la  chronique,  l'électricité  est  un  des 
meilleures  remèdes  auxquels  on  puisse  avoir  recours,  avec  celte 
différence,  cependant,  que  dans  le  rhumatisme  aigu  il  ne  faut 
employer  ce  moyen  qu'après  la  première  période  de  la  maladie, 
lorsque  la  flèvre  a  cessé  et  que  les  douleurs  persistent.  » 

Tel  était  également  l'avis  de  tous  les  nombreux  auteurs  de  la  pre- 
mière moitié  du  siècle  passé;  nous  ne  nous  attarderons  pas  à  déve- 
lopper leur  opinion. 

Remak,  dans  son  chapitre  sur  les  «  effets  antirhumatismaux  du 
courant  galvanique  »,  s'étend  longuement,  lui  aussi,  sur  le.  traite- 
ment de  la  goutte  et  celui  des  rhumatismes  chroniques. 
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Dans  les  cas  aigus  il  était  très  hésitant,  craignant  la  métastase  au 
cœur,  et  il  cessait  immédiatement  toute  application  dès  qu'il  n'ob- 
tenait pas  d'effets  curatifs  immédiats.  Du  reste,  dès  que  les  phéno- 
mènes fébriles  se  montraient,  il  constatait  que  le  courant  galvanique 
avait  une  efficacité  moindre.  Il  n'employa  à  notre  avis  le  courant 
que  chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  et  affectés 
passagèrement  d'une  poussée  aiguë  :  et  non  pas  atteints  de  rhuma- 
tisme aigu  d'emblée. 

Quoique  Remak  n'eut  pas  eu  toujours  à  se  louer  des  effets  du  cou- 
rant galvanique  dans  ces  poussées  aiguës  il  concluait  que  «  ces 
remarques  ne  doivent  nullement  empêcher  les  médecins  des  hôpi- 
taux d'appliquer  le  courant  constant  sur  les  membres  affectés  de 
rhumatisme  et  même  au  milieu  de  la  fièvre.  Il  était  même  con- 
vaincu que  dans  toutes  les  périodes,  même  dans  le  rhumatisme 
articulaire  multiplié,  le  courant  constant  pourrait  dans  certaines 
limites  abréger  la  marche  de  la  maladie.  » 

Dans  ces  cas  de  poussées  aiguës  dans  le  rhumatisme  chronique 
où  Remak  avait  utilisé  le  courant  galvanique,  il  avait  placé  la 
cathode  sur  l'articulation  douloureuse  ;  de  temps  à  autre  il  alter- 
nait les  pôles,  enfin  à  la  fin  de  la  séance  il  pratiquait  quelques  inter- 
ruptions et  des  courants  labiles.  L'idée  de  Remak  tomba  dans 
Foubli,  et,  sous  l'influence  de  Duchenne  de  Boulogne,  Weisflog 
(1870),  Drosdorf  (1875),  Beetz  (1876),  Abramowsky  (1876),  utilisè- 
rent le  courant  faradique  dans  les  arthrites  aiguës  :  nous  en  discu- 
terons plus  loin  la  valeur. 

Erb  ne  paraît  s'occuper  que  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui,  justiciable  du  salicylate  de  soude  dont  les  résultats  sont  bril- 
lants, ne  doit  pas  être  traité  par  les  courants  électriques.  Il  ne 
semble  pas  s'être  préoccupé  des  rhumatismes  autres  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  à  moins  qu'il  ne  les  classe  dans  ces 
formes  où,  «  le  traitement  par  l'acide  salicylique  et  le  benzoate  fai- 
sant défaut,  on  aura  de  ci  de  là  recours  aux  courants  électri- 
ques ».  Il  préconise  d'abord  le  traitement  faradique,  et  il  ajoute 
qu'on  pourra  peut-être  aussi  tenter  le  courant  galvanique.  Seelig- 
muller,  Bôttger  et  Framgolt  appliquaient  aussi  le  courant  stabile 
seulement  dans  les  rhumatismes  chroniques.  Il  en  est  de  même  de 
Benedikt,  Althaus,  Cherron,  Onimus,  Bernhardt  et  Rosenthal, 
Drosdorf,  Abramowsky,  Danion,  etc. 

En  1891,  au  premier  Congrès  de  V American  Electrotherapeutics 
Association,  Robinson  lut  une  communication  sur  «  réleclricité 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ».  Il  recommande  le  courant 
galvanique  pour  les  affections  d'une  ou  deux  jointures,  et  lesta- 
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tique  avec  étincelles  dans  les  autres  cas  :  nous  ne  pensons  pas 
qu'il  s'agisse  là  de  rhumatismes  aigus. 

La  même  année,  Margaret  A.  Cleaves  lit  à  la  même  réunion  un 
article  sur  «  Temploi  du  courant  galvanique  dans  les  exsudations 
inflammatoires  articulaires  ».  Il  nous  a  été  impossible  de  savoir 
si  Cleaves  a  eu  à  observer  et  à  traiter  des  rhumatismes  blennor- 
ragiques,  mais  en  tout  cas  elle  recommande  d'utiliser  l'électricilé 
pendant  la  période  aiguô  au  lieu  d'attendre  la  période  chronique. 
«  La  raison  en  est  que  l'électricité  peut  être  employée  dans  l'étal 
aigu  et  qu'il  n'y  a  aucun  danger  de  développer  une  inflamma- 
tion plus  grande.  En  attendant  une  période  plus  avancée  le  cas 
devient  plus  difficile  à  traiter  et  l'on  peut  alors  se  trouver  en  pré- 
sence d'épaississement  des  tissus  articulaires,  de  contractions  des 
membres,  d'exsudations,  de  difficulté  des  mouvements  et  même 
d'ankylose.  »  C'est  peut-être  la  première  fois  que  des  conclusions 
si  fermes  ont  été  posées  sur  le  traitement  des  rhumatismes  à  la 
période  aiguë. 

En  France  du  reste  divers  auteurs  préconisent  l'abstention  de 
toute  intervention  électrique  pendant  la  période  aiguë.  M.  le  pro- 
fesseur S.  Leduc,  qui  a  traité  un  certain  nombre  d'arthrites,  recom- 
mande de  n'utiliser  le  courant  qu'après  la  disparition  de  l'état 
inflammatoire  si  on  veut  obtenir  un  eiï^et  favorable,  et  il  ajoute 
qu'il  a  régulièrement  échoué  chaque  fois  qu'il  a  appliqué  le  traite- 
ment alors  que  l'état  aigu  durait  encore. 

Sudnik  se  déclare  partisan  de  l'emploi  des  courants  dans  les 
afl'ections  rhumatismales  aiguës,  mais  la  seule  observation  qu'il 
cite  a  trait  à  un  malade  au  déclin  de  la  poussée  rhumatismale  et 
non  à  un  début  de  rhumatisme.  Il  déclare  néanmoins  que,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  été  dit,  les  courants  doivent  être  utilisés  dans  les 
rhumatismes  aigus.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  cas  sur  lesquels 
il  s'appuie  puissent  être  comparés  avec  les  nôtres,  car  l'emploi  de 
la  haute  fréquence  est  seule  réservée  aux  rhumatisants  qui  peuvent 
se  déplacer  :  tel  n'est  pas  le  cas  de  ceux  qui,  comme  les  nôtres, 
avaient  de  la  fièvre  et  étaient  obligés  de  garder  le  lit. 

En  somme  on  trouve  dans  Remak  l'indication  de  soigner  les 
poussées  aiguës  du  rhumatisme  chronique  par  le  courant  galva- 
nique, et  le  désir  de  l'appliquer  aux  rhumatismes  aigus. 

L'indication  de  Remak  est  ensuite  tombée  dans  l'oubli;  quelques 
auteurs,  surtout  allemands,  ont  faradisé  quelques  rhumatismes  arti- 
culaires aigus  francs  ;  d'autres,  comme  Joffroy,  se  sont  élevés  contre 
cette  pratique,  et  il  faut  arriver  à  Cleaves  et  à  Sudnik  pour  voir 
de  nouveau   renaître  cette   idée  que  les  courants  peuvent  être 
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employés  à  la  période  inflammatoire  et  aiguë  des  maladies  articu- 
laires. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  aux  rhumatismes  aigus  en 
général  :  mais  depuis  1866,  époque  où,  à  la  suite  de  la  célèbre  dis- 
cussion à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  Tarthrile  blennorragique 
fut  nettement  séparée  des  autres  rhumatismes  aigus  et  où  on  apprit 
à  la  diagnostiquer,  nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour  décou- 
vrir dans  la  bibliographie  un  auteur  qui  ail  utilisé  le  courant 
galvanique  dans  Tarthrite  blennorragique. 


Instrumentation  et  manuel  opératoire.  —  La  pile  que  nous  avons 
utilisée  d'abord  était  la  pile  de  Gaifl'e  au  bioxyde  de  manganèse, 
celle  qu'on  a  dans  tous  les  services  des  hôpitaux,  mais  nous  n'avons 
pas  tardé  à  reconnaître  qu'elle  était  insuffisante  à  cause  de  son 
énorme  résistance. 

Il  est  préférable  de  se  servir  de  la  pile  au  bisulfate  de  mercure, 
douée  d'une  force  électromotrice  plus  élevée,  ou  de  toute  autre 
source  d'électricité  facile  à  transporter.  En  effet  les  malades, 
obligés  le  plus  souvent  de  garder  le  lit,  ne  peuvent  être  traités 
qu'à  domicile,  ou  dans  une  salle  d'hôpital. 

Les  autres  accessoires  sont  un  galvanomètre  gradué  au  moins 
jusqu'à  100  milliampères,  trois  fils  et  deux  électrodes. 

Nous  insisterons  sur  les  électrodes  parce  qu'elles  sont  pour 
beaucoup  dans  la  réussite  du  traitement. 

Il  est  absolument  indispensable  d'avoir  deux  grandes  électrodes, 
plus  longues  que  larges,  capables  de  recouvrir  chacune,  non  seule- 
ment une  moitié  de  l'articulation  malade,  mais  de  la  dépasser 
largement  en  haut  et  en  bas,  pour  intéresser  tous  les  tissus  péri- 
articulaires.  Les  grandes  électrodes  permettront  de  faire  passer  une 
plus  grande  quantité  d'électricité  en  diminuant  la  résistance 
opposée  au  passage  du  courant.  En  outre  on  pourra,  tout  en  utih- 
sant  des  intensités  élevées,  avoir  une  tolérance  plus  grande  du 
sujet. 

Nous  avons  d'abord  utilisé  des  électrodes  en  zinc  recouvertes  de 
peau  de  chamois,  mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  leur  reconnaître 
un  certain  nombre  de  défauts  parmi  lesquels  un  seul  suffit  à  jus- 
tifier leur  exclusion.  Ces  électrodes  sont  très  peu  malléables,  elles 
s'appliquent  très  mal  sur  les  parties  malades,  il  est  très  difficile  de 
leur  en  faire  suivre  tous  les  contours  et  finalement  une  grande 
partie  de  leur  surface  n'est  plus  en  contact  avec  la  région  qu'on 
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veut  soigner,  ce  qui  augmente  d'autant  la  rési^ance  et  est  une 
cause  d'échec. 

L'électrode  en  terre  glaise  d'Apostoli  nous  semble  combler  tous 
les  desiderata.  Elle  s'applique  en  effet  d'une  manière  intime  sur  les 
tissus,  elle  permet  des  intensités  plus  élevées,  rend  la  séance  moins 
douloureuse,  et  a  l'avantage  de  pouvoir  être  maintenue  appliquée 
par  une  très  faible  pression,  alors  qu'une  forte  compression  est 
nécessaire  pour  maintenir  l'électrode  en  peau  de  chamois.  Il  suffit, 
pour  éviter  la  douleur  quand  on  la  place,  de  prendre  quelques  pré- 
cautions. 

Enfin  alors  que  Pescarre  est  presque  inévitable  avec  une  élec- 
trode en  peau  à  cause  des  inégalités  de  pression,  elle  ne  doit 
jamais  se  produire  avec  l'électrode  en  terre  glaise. 

Quand  on  veut  faire  une  séance  il  suffit  d'intercaler  le  galvano- 
mètre sur  le  circuit,  et  d'appliquer  les  électrodes.  Nous  nous 
sommes  fort  peu  préoccupé  de  placer  systématiquement  tel  ou  tel 
pôle  d'un  côté  de  l'article  plutôt  que  de  l'autre,  néanmoins  nous 
mettons  de  préférence  le  pôle  positif  sur  la  partie  la  plus  doulou- 
reuse. 

Il  faut  avant  tout  que  l'articulation  et  les  tissus  environnants 
soient  placés  entre  le  maximum  des  lignes  de  flux. 

A  l'épaule  et'  à  la  hanche,  nous  mettons  une  électrode  en  avant 
et  une  en  arrière;  au  coude,  au  genou  et  au  cou-de-pied,  une  en 
dedans  et  une  en  dehors;  au  poignet,  une  en  avant  et  une  en 
arrière;  au  pied  et  à  la  main,  une  électrode  plantaire  ou  palmaire 
et  une  autre  dorsale. 

Quand  les  électrodes  sont  en  place  on  débite  le  courant  selon 
les  règles  générales  bien  connues,  et  quand  la  séance  est  finie  on 
ramène  lentement  au  zéro.  Nous  n'avons  jamais  fait  d'interrup- 
tions brusques  ni  de  renversements  de  pôles. 

Si  pendant  la  séance  le  malade  accuse  seulement  une  sensation 
de  chaleur  et  de  picotement,  on  augmente  l'intensité  du  courant. 
L'ampérage  doit  être  réglé  sur  la  sensibilité  du  malade.  11  faut 
aller  à  des  intensités  aussi  hautes  que  possible  :  la  tolérance  du 
malade  étant  la  seule  limite.  En  moyenne  on  doit  monter  à  30,  40, 
50  et  00  milliampères  si  possible.  Il  ne  faut  pas  descendre  au 
dessous  de  25  milliampères  sous  peine  de  n'avoir  aucun  résultat, 
ou  seulement  des  résultats  très  longs  à  venir.  Avec  les  électrodes 
en  peau  de  chamois  on  arrive  difficilement  à  faire  tolérer  au  malade 
plus  de  20  milliampères;  avec  les  électrodes  en  terre  glaise  sur  une 
articulation  du  poignet,  nous  avons  pu,  en  employant  50  volts, 
monter  jusqu'à  60  milliampères. 
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Il  faut  avant  tout  éviter  Tescarre,  qui  est  ici  doublement  dange- 
reuse. D'abord  elle  rend  difficile,  et  parfois  même  impossible  des 
applications  ultérieures.  Ensuite,  sur  une  articulation  enflammée, 
et  qui  parfois  ne  demande  qu'à  suppurer,  il  est  toujours  dangereux 
d'aller  créer  un  foyer  d'infection.  On  a  toutes  les  chances  d'éviter 
l'escarre  avec  la  terre  glaise. 

Enfin  il  faut  veiller  avec  soin  à  ce  que  les  bords  des  électrodes 
ne  viennent  pas  en  contact,  ce  qui  établirait  un  court  circuit  :  on  en 
serait  averti  par  une  déviation  exagérée  du  galvanomètre. 

Le  nombre  de  séances  était  en  moyenne  de  deux,  rarement  trois, 
le  premier  jour,  d'une  les  jours  suivants;  leur  durée  longue,  une 
demi-heure  au  début,  dix  minutes  à  un  quart  d'heure  ensuite. 

Si  nous  nous  sommes  permis  d'insister  peut-être  trop  longue- 
ment sur  ces  petits  points  de  pratique  pure,  c'est  pour  mettre  en 
g^rde  l'opérateur  contre  des  difficultés  de  détail  auxquelles  nous 
nous  sommes  butté  au  début. 


Indications.  —  On  sait  que  l'arthrite  blennorragique  se  mani- 
feste sous  plusieurs  variétés  qui  sont  : 

Uartln^algie, 

Uhtjdnrthrose, 

La  polyarlhnte, 

La  monoarthrite  des  grosses  articulations , 

h' arthrite  suppurée. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'utiliser  le  courant  galvanique 
dans  les  arthrites  suppurées,  mais  si  le  cas  s'était  présenté,  nous 
aurions  regardé  la  présence  du  pus  comme  une  contre-indication 
formelle  et  absolue. 

L'arthralgie  est  très  rapidement  améliorée  par  le  courant  galva- 
nique; nous  en  avons  observé  plusieurs  qui  ont  très  rapidement 
cédé. 

La  forme  polyarticulaire  nous  semble  très  justiciable  des  appli- 
cations galvaniques. 

Nous  avons  surtout  observé  :  l'hydarthrose  blennorragique  et 
des  arthrites  des  grosses  articulations. 

L'hydarthrose  blennorragique  peut  quelquefois  être  suivie 
d'épaississements  et  de  brides  de  la  synoviale,  et  si  elle  entraîne 
seulement  à  la  longue  l'atrophie  musculaire,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'elle  peut  être  le  prélude  d'accidents  beaucoup  plus  graves. 
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et  nous  pensons  qu'elle  doit  être  traitée  par  le  repos  au  lit  et  des 
applications  galvaniques. 

La  forme  monoarticulaire  est  la  plus  grave,  par  ce  qu'après 
avoir  atteint  deux  ou  trois  articulations,  le  rhumatisme  se  localise 
à  Tune  d'elles,  une  grosse,  de  préférence,  et  y  provoque  souvent  des 
désordres  irréparables. 

C'est  dans  cette  variété  que  les  douleurs  sont  extrêmement  vives, 
la  tuméfaction  rapide,  par  infiltration  des  tissus  périarticulaires 
du  périoste  et  des  extrémités  osseuses,  la  température  élevée.  La 
monoarthrile  s'accompagne  enfin,  parfois  de  phénomènes  généraux 
dont  l'aboutissant  est  la  cachexie  blennorragique;  elle  aune  ten- 
dance marquée  à  l'organisation  fibreuse  des  tissus  articulaires  et 
périarticulaires,  à  l'atrophie  musculaire  et  à  Tankylose. 

Cette  variété  est  tantôt  très  grave  :  nous  en  avons  observé  trois 
cas  :  tantôt  elle  est  de  moyenne  intensité;  mais  presque  toujoiys 
elle  comporte  pour  l'avenir  de  l'articulation  un  pronostic  très 
sombre. 

Quand  faut-il  électriser  les  arthrites  blennorragiques?  Il  faut  les 
galvaniser  dès  le  début,  dès  le  premier  jour  si  c'est  possible. 
Autrefois  on  craignait  de  provoquer  des  métastases,  c'est  pourquoi  | 

ont  attendait  la  fin  des  phénomènes  inflammatoires.  On  se  trouvait  j 

alors   en  présence  d'une   articulation  ankylosée,   ou  seulement  J 

raidie,  incapable  pendant  très  longtemps  de  rendre  quelque  service  î 

au  malade. 

Nous  pensons  au  contraire  que  seule  l'intervention  précoce  est 
réellement  utile  :  ce  n'est  pas  quand  l'articulation  a  pris  une  mau-  ' 

vaise  position,  quand  les  muscles  sont  atrophiés,  quand  les  tissus  ^ 

périarticulaires  sont  devenus  fibreux  qu'il  faut  intervenir,   c'est  j 

avant  l'apparition  de  ces  troubles. 

Le  phénomène  douleur,  quand  il  existe  seul  —  et  il  annonce  sou- 
vent l'approche  de  manifestation  plus  grave  —  suffit  à  justifier 
l'intervention.  D'ordinaire  la  douleur  coexiste  avec  les  phénomènes 
inflammatoires  périarticulaires  qui,  dus  à  des  troubles  circulatoires, 
ne  peuvent  qu'être  favorablement  influencés  par  le  passage  du 
courant,  Beard  et  Rockwell  ayant  montré  que  les  courants  galva- 
niques détermineraient  une  vaso-constriction  durable  des  capil- 
laires. 

L'attitude  vicieuse  commandée  par  l'hydarthrose  articulaire  et 
par  les  douleurs  siégeant  au  niveau  du  point  d'attache  des  muscles 
périarticulaires  est  également  justiciable  d'une  intervention  pré- 
coce, et  c'est  même  une  indication  formelle.  En  diminuant  la  dou- 
leur et  en  combattant  l'hydarthrose  on  arrêtera  l'attitude  vicieuse. 
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L'état  général  dtt  malade  est-il  une  contre-indication?  Nous 
n^avons  jamais  eu  à  traiter  de  rhumatisant  atteint  de  «  cachexie 
blennorragique  »  ou  présentant  sur  d'autres  organes  des  lésions 
graves,  aussi  il  nous  est  très  difficile  de  nous  prononcer. 

Mais  on  a  prétendu  que  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  de  la  fièvre, 
il  fallait  soigneusement  s'abstenir  de  toute  intervention  électrique  : 
c'est  là  une  doctrine  classique  en  électrothérapie. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  proposition.  Dans  presque  tous 
les  cas  que  nous  avons  eu  à  soigner  la  fièvre  existait,  modérée  il 
est  vrai,  entre  38  et  39,  comme  elle  se  présente  du  reste  toujours 
dans  les  arthrites  blennorragiques  non  purulentes;  nous  n'avons 
jamais  hésité  à  faire  l'application  galvanique,  et  jamais  nous 
n'avons  eu  à  enregistrer  le  plus  petit  accident. 

Nous  croyons  apporter  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la 
galvanisation  précoce  en  disant  que  si  dans  l'obs.  VI,  les  résultats 
n'ont  pas  été  aussi  bons  que  dans  les  autres  cas,  cela  est  dû  à  ce 
que  pendant  douze  jours  nous  avons  été  obligés  d'interrompre 
tout  traitement  par  suite  du  mauvais  état  de  nos  appareils. 

Nous  inclinons  à  penser  que  les  échecs  d'un  traitement  identique 
sont  dus  à  ce  fait  qu'on  a  commencé  trop  tard  les  applications 
électriques. 

Pour  nous  l'intervention  doit  être  précoce,  sans  aucune  excep- 
tion, qu'elle  soit  tirée  de  l'état  local  ou  de  l'état  général. 


OBSERVATIONS 

Observation  I.  —  Arthrite  légère  du  gsnoxi. 

B...,  tapissier,  entre,  le  10  janvier  1901,  à  Thôpital  Andral. 

La  blennorragie  date  de  cinq  semaines  et  n'a  pas  été  soignée. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1901  le  malade  a  ressenti  des  douleurs 
vagues  dans  le  genou  droit.  Ces  douleurs  sont  ensuite  devenues  plus  vives, 
et  quand  nous  voyons  le  malade  il  y  a  un  léger  gonflement,  un  léger  œdème 
péri-articulaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  température  :  le  malade  pouvait 
marcher  appuyé  sur  deux  hommes. 

Je  réleclrise  cinq  fois  les  12,  13  et  14  janvier. 

Après  la  première  séance  les  douleurs  ont  été  calmées  et  le  malade,  après 
la  deuxième  séance,  a  circulé  dans  la  salle,  et  quoiqu'il  ressente  encore  en 
marchant  une  légère  douleur,  il  est  sorti  le  17  janvier  pouvant  marcher. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  interne. 

Obs.  II.  —  Arthralgie  et  hydarthrose  blennorragique. 

Henri-Jean...  entre,  le  21  décembre  1900,  à  l'hôpital  Andral,  lit  n^  13. 
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Le  malade  est  atteint  d'hydarthrose  depuis  douze  jours.  Le  genou  droit  est 
très  augmenté  de  volume.  11  mesure  33  centimètres  de  circonférence.  Les 
mouvements  sont  impossibles.  11  ne  peut  plier  le  genou.  Les  tissus  péri- 
articulaires  sont  enflammés  et  œdématisés.  La  température  est  à  38**,3. 

A  midi,  je  fais  une  séance  de  galvanisation  :  quinze  milliampères  pendant 
une  demie  heure.  A  deux  heures  du  soir,  le  malade  peut  mobiliser  un  peu 
son  articulation. 

A  huit  heures  du  soir,  deuxième  séance  dans  les  mêmes  conditions. 
Après  la  séance  on  peut  constater  que  :  \^  le  genou  mesure  seulement 
30  centimètres  ;  2^  le  malade  plie  très  bien  son  genou  ;  d^  le  malade  oe 
souffre  plus. 

Le  22  décembre,  tous  les  phénomènes  avaient  disparu. 

Le  23  décembre,  le  malade  perçoit  une  douleur  dans  le  genou  gauche.  On 
constate  que  Tarticulation  se  laisse  distendre  par  Thydarthrose,  que  le 
malade  ne  peut  mouvoir  son  article  à  cause  de  la  douleur.  La  température 
est  de  39  degrés. 

Je  fais  dans  la  journée  deux  séances  de  galvanisation  à  15  milliampères; 
je  constate  une  amélioration  notable. 

24  décembre.  —  Le  matin,  la  température  était  de  38<»,  et  le  soir  de  37o. 
J'ai  fait  deux  séances  avec  la  même  intensité.  Le  soir  le  malade  a  pu  se 
mettre  à  genoux  sur  son  lit,  alors  que  la  veille  il  ne  pouvait  pas  se  mouvoir. 
Le  genou  gauche,  qui  la  veille  mesurait  30  centimètres  et  demi,  mesure 
aujourd'hui  28  centimètres  et  demi  seulement. 

25  décembre.  —  Le  malade  se  plaint  qu'une  violente  douleur  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale  droite  coïncidant  avec  une  augmentation  notable  de 
la  température  qui,  la  veille,  à  37°,  monte  à  38**, 3.  Je  galvanise  l'articula- 
tion avec  une  intensité  de  25  milliampères  pendant  vingt-cinq  minutes.  La 
séance  a  été  faite  à  huit  heures  du  soir.  A  dix  heures  et  demi  le  malade  a 
cessé  de  souffrir. 

Le  26  décembre,  je  cesse  tout  traitement.  Le  malade  reste  pendant  quel- 
ques jours  dans  le  service  et  part  en  convalescence  à  Vincennes,  le  8  jan- 
vier 1901. 

Obs.  111.  —  Arthrite  des  coudes^  —  tibio- tarsienne,  —  du  genou  droit. 

Roh...,  vingt  ans,  entre  à  l'hôpital  Andral  le  19  novembre  1900. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Le  malade  a  une  blennorragie  depuis  deux  mois.  11  y  a  un  mois  il  a 
ressenti  de  la  fatigue  générale,  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures.  Il  a 
été  obligé  de  garder  le  lit,  la  durée  de  la  crise  a  été  de  six  jours. 

L'affection  actuelle  a  débuté  le  17  novembre.  Le  malade  s'était  couché 
bien  portant  et  au  réveil  il  a  ressenti  les  premières  atteintes  de  la 
crise. 

11  a  souffert  d'abord  des  articulations  métatarso-phalangiennes  et  phalan- 
giennes.  Le  pied  était  enflé,  douloureux,  le  malade  ne  pouvait  pas  marcher. 

Quand  le  patient  arrive  à  l'hôpital,  le  19  novembre,  je  constate  qu'il  se 
plaint  de  souffrir  de  ses  coudes,  qui  sont  très  augmentés  de  volume,  œdé- 
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maliés  et  ea  position  vicieuse.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  gon- 
flées; il  existe  aussi  de  la  synovite  très  intense  des  gaines  tendineuses  des 
muscles  qui  passent  derrière  la  malléole. 

Le  malade  a  eu  en  ville  des  enveloppements  au  salicylate  de  méthyle  et  i 

quand  je  le  vois  il  en  est  encore  porteur.  l 

La  température  est  de  38^,5.  J 

Le  20  novembre,  à  midi,  je  demande  au  malade  quelle  est  Tarticulation  l 

la  plus  douloureuse,  il  me  déclare  que  c'est  Farticulation  tibio-tarsienne  j 

gauche.  Je  pratique  alors  une  galvanisation  à  15  milliampères,  les  deux  ^ 

pôles  enserrant  Farticulation.  La  durée  de  la  séance  a  été  de  vingt-cinq  '^ 

minutes.  | 

Le  malade  a  été  immédiatement  soulagé,  et  le  soir,  sept  heures  après  j 

l'application ,  il  se  trouve  encore  très  soulagé.  -j 

Us  se  plaint  alors  beaucoup  du  genou  droit  où  parait  se  montrer  le  | 

maximum  de  Tinflammation.  Le  genou  est  très  volumineux,  la  tempéra- 
ture locale  est  augmentée,  la  synoviale  est  distendue  par  une  petite  quan- 
tité de  liquide,  les  tissus  péri-articulaires  sont  œdématiés. 

Je  pratique  une  galvanisation  durant  vingt-cinq  minutes  avec  25  mil- 
liampères dUntensité  et  j'obtins  une  amélioration  immédiate. 

Le  surlendemain  une  appendicite  se  déclare,  les  phénomènes  précédents 
ajaot  pris  lin,  et  pendant  la  convalescence  de  l'appendicite  on  constate  de 
nouveau  de  Tarthrile  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  qui  cède 
à  deux  séances  de  galvanisation. 

Quelques  jours  après  le  malade  partait  pour  Vincennes. 

Obs.  IV.  —  Forme  articulaire  des  grosses  articulations.  ^,f 

C&st...  entre  à  Thôpital  Andral  le  15  novembre  1900,  salle  des  hommes, 
lit  n«  22. 

La  blennorragie  a  débuté  il  y  a  trois  mois;  depuis  quinze  jours  il  y  a 
recrudescence  de  l'écoulement. 

Le  malade  arrive  à  l'hôpital  avec  du  rhumatisme  des  deux  genoux.  Les 
deux  articulations  sont  augmentées  de  volume,  la  douleur  est  très  intense, 
les  tissus  péri-articulaires  sont  œdématiés,  Tarliculation  est  distendue  par 
un  peu  d'hydarthrose,  le  malade  à  38^,2  de  température.  Je  demande  au 
malade  quel  est  le  genou  qui  lui  cause  le  plus  de  douleur,  et  il  me  désigne 
le  genou  gauche.  Je  lui  fais  une  séance  à  25  milliampères  pendant  une 
demi-heure,  et  après  la  première  séance  le  genou  électrisé  est  bien  moins 
douloureux  que  le  genou  non  électrisé.  L'autre  genou  avait  été  pourtant  traité 
par  des  enveloppements  au  salicylate  de  méthyle.  Au  bout  de  six  séances 
(deux  par  jour),  le  genou  gauche  était  complètement  guéri,  j'avais  égale- 
ment fait  des  séances  de  même  intensité  et  de  même  durée  sur  le  genou 
droit,  et  le  18  novembre  je  cesse  toute  espèce  de  traitement. 

Le  malade  se  lève,  et,  le  21  novembre,  il  se  produit  sur  le  genou  gauche 
une  deuxième  poussée,  accompagnée  le  lendemain  d'une  poussée  sur  le 
genou  droit. 
Du  21  au  27  je  fais  deux  séances  par  jour.  Le  genou,  qui  mesurait  33  cen- 
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timètres  avant  réleclrisation,  ne  mesurait  plus  que  31  centimètres  après  la 
deuxième  séance. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30  novembre,  sans  atrophie  musculaire,  sans 
raideur 

Obs.  V.  —  Arthrite  du  coude  forme  mono-articulaire  grave.  Tendance  anky- 
losante.  Arthrite  du  fjenou, 

Boi...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  journalier,  entre,  le  5  décembre  1900,  à 
rhôpital  Andral. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Une  blennorragie 
il  y  a  un  an.  Il  y  a  un  mois,  nouvelle  blennorragie;  soigné  à  Necker  avec 
du  permanganate  de  potasse. 

Le  1*''  décembre,  le  malade  est  pris  de  douleurs  au  genou  di-oit  qui  ne 
tardent  pas  à  disparaître. 

Le  5  décembre,  au  réveil,  il  sent  une  douleur  au  coude  droit.  L'articula- 
lion  est  très  augmentée  de  volume,  l'avant-bras  en  demi-flexion  sur  le  bras, 
et  le  malade  se  décide  à  entrer  à  Thôpital. 

Sa  température  est  de  39*',8. 

Le  6  décembre,  il  parait  en  outre  une  douleur  au  genou  gauche,  qui  est 
néanmoins  moins  forte  que  celle  du  coude  droit.  La  température  est  à  39<',6. 
Rien  au  cœur.  Rien  aux  poumons.  Pas  d'albumine.  On  donne  au  malade 
6  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Sous  l'action  du  salicylate  la  douleur  du  genou  droit  a  diminué,  mais  les 
phénomènes  observés  du  côté  du  coude  les  jours  précédents  n'ont  pas 
changé.  Le  coude  est  très  gros,  il  a  environ  trois  fois  le  volume  du  coude 
du  côté  sain.  Les  tissus  péri-articulaires  sont  très  infiltrés.  La  douleur  est 
intense.  Le  membre  est  en  demi-flexion,  on  craint  de  voir  se  produire  une 
ankylose.  On  se  propose  alors  de  mettre  un  appareil  plâtré  jusqu'au  moment 
où  les  phénomènes  inflammatoires  auront  disparu,  quand  je  me  décide  à 
rélectriser. 

Le  9  décembre,  je  lui  fais  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes  une  appli- 
cation galvanique  à  20  milliampères.  La  séance  est  bien  supportée. 

Immédiatement  après  Félectrisation  le  malade  n'éprouve  aucun  soulage- 
ment. Deux  heures  après  il  a  pu  commencer  à  le  plier,  et  le  mieux  s'est 
maintenu  jusque  dans  la  nuit,  puis,  réapparition  des  douleurs. 

Le  10  décembre,  nouvelle  séance,  même  durée,  môme  intensité,  même 
amélioration. 

Le  11  décembre,  le  coude  est  extrêmement  amélioré,  le  malade  peut  par- 
faitement le  mobiliser;  je  cesse  le  traitement. 

Le  12  au  soir,  le  malade  souffre  davantage  dans  ses  genoux  et  je  lui  fais 
une  galvanisation  de  son  genou  droit  (dix  minutes,  vingt  milliampères). 

Le  12  décembre,  la  température  augmente,  elle  monte  à  39<»,3.  Le  genou 
droit  se  place  en  demi- flexion,  il  est  très  augmenté  de  volume,  très 
douloureux  :  en  somme,  même  phénomène  que  pour  le  coude.  Arthrite  de 
Duplay-Brun.  Ce  jour-là,  deux  galvanisations.  L'appareil  marchait  mal,  je 
n'ai  pu  obtenir  que  4  à  5  milliampères. 
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Le  13  décembre,  les  phénomènes  augmentent  encore  d'intensité,  et,  le 
14  décembre,  n'ayant  pas  d'appareil  galvanique,  je  tente  la  faradisation  de 
la  région  avec  le  fil  fin,  sans  aucun  résultat.  Même  état  les  15  et  16  décembre. 

Le  17,  je  suis  en  possession  de  ma  pile  galvanique  et,  durant  vingt-cinq 
minutes,  j'applique  un  courant  de  15  milliampères.  Dans  le  courant  de 
l'après-midi  le  malade  constate  qu'il  peut  commencer  à  mobiliser  son  arti- 
culation et  que  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

La  température  était  ce  jour  là  de  39°.  Les  jours  précédents  elle  avait  été 
également  au-dessus  de  39°. 

Le  soir  du  17,  nouvelle  séance,  même  intensité.  L'amélioration  se  main- 
tient. Jusqu'au  30  décembre  on  continue  l'électricité  entre  15  et  20  milliam- 
pères (la  pile  ne  pouvant  fournir  une  intensité  plus  élevée).  Dès  le  25,  le 
malade  pouvait  plier  son  genou  presque  normalement  et,  le  i°'  janvier,  il 
sortait  guéri. 

Réflexions.  —  On  avait  donné  au  malade  du  salol  à  la  dose  de 
2  grammes  depuis  le  14  décembre.  Or  cette  médication  n'a  en  rien 
influé,  nous  semble-t-il,  sur  la  marche  de  l'afthrite.  Une  preuve  de  ce 
que  nous  avançons  est  dans  ce  fait  qu'il  y  a  eu  amélioration  toutes 
les  fois  que  le  malade  a  été  électrisé,  et  cessation  du  mieux  dès  qu'on 
cessait  les  séances.  Les  jours  où  le  malade  était  électrisé  nous 
avions  bien  soin  de  lui  donner  du  salol  longtemps  après  la 
séance,  et  seulement  après  avoir  constaté  les  bons  effets  de  Télec- 
Iricité. 

La  guérison  du  coude  a  été  très  rapide.  Celle  du  genou  un  peu 
longue  à  obtenir  parce  que  nous  n'avons  pas  pu  nous  servir  de 
l'électricité  comme  nous  aurions  voulu  le  faire. 

Le  résultat  le  plus  net  est  que  le  coude  a  élé  guéri  en  trois  jours, 
le  genou  en  treize  jours.  Il  n'y  a  eu  ni  raideur,  ni  ankylose,  ni 
atrophie  musculaire  :  d'emblée  la  jointure  a  pu  recouvrer  toute 
l'amplitude  de  ses  mouvements. 

Obs.  VI.  —  Arthrite  aiguë  des  grosses  articulations, 

F...,  vingt-neuf  ans,  journalier,  entré  à  l'hôpital  Andral  le  24  janvier  1901. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  de  fluxion  de  poitrine.  Mère  vivante 
et  bien  portante. 

Antécédents  personnels  :  Il  a  eu  une  rougeole. 

Le  17  janvier  1901  le  malade  a  ressenti  une  violente  douleur  au  jarret 
gauche. 

Quelques  jours  après,  la  douleur  s'est  localisée  à  l'épaule  droite  pendant 
deux  jours. 

Enfin,  brusquement,  son  articulation  radio-carpienne  droite  est  devenue 
douloureuse  et  a  augmenté  de  volume.  On  a  badigeonné  l'articulation  avec 
du  baume  tranquille,  mais  il  n'y  a  eu  aucun  changement.  Il  entre  à  l'hôpital 
six  jours  après  le  début  des  accidents. 
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A  Texamen  on  constate  que  toute  la  région  dorsale  de  Tavant-bras  et  de 
la  main  est  gonflée.  Les  téguments  ont  un  aspect  violacé,  la  douleur  est 
très  vive,  elle  est  augmentée  par  les  mouvements  du  malade.  Les  doigts 
sont  recourbés  en  crochet,  immobilisés. 

Il  existe  un  écoulement  blennorragique. 

La  température  est  de  39  degrés. 

11  y  a  des  traces  d'albumine. 

Rien  au  cœur. 

Rien  aux  poumons. 

Je  fais  immédiatement  une  application  galvanique  :  15  miliiampères  pen- 
une  demi-heure. 

On  constate,  un  quart  d'heure  après,  une  diminution  très  appréciable  de 
la  douleur,  qui  est  néanmoins  réveillée  par  les  mouvements  provoqués  de 
la  main. 

Une  diminution  du  gonflement. 

Le  malade  a  dormi  ;  il  n'avait  pas  reposé  depuis  trois  nuits  —  abaisse- 
ment de  la  température  de  cinq  dixièmes. 

25  janvier,  une  nouvelle  séance,  même  durée,  même  intensité,  Tétat 
demeure  identique  à  celui  de  la  veille. 

27  janvier,  deux  séances,  même  durée,  même  intensité.  Le  gonflement 
diminue,  la  rougeur  également,  les  doigts  commencent  à  se  mobiliser. 

28  janvier,  deux  séances.  Le  malade  peut  mobiliser  les  doigts  comme  il 
faut,  mais  il  ne  peut  opposer  les  pouces  aux  autres  doigts  ni  fléchir  la  main. 
Seule  la  pression  très  profonde  fait  réapparaître  la  douleur. 

A  partir  de  ce  moment  j'ai  eu  un  accident  d'appareil  qui  m'a  forcé  pen- 
dant douze  jours  de  suspendre  toute  application  électrique;  les  phéno- 
mènes inflammatoires  sont  réapparus  aussi  violents  que  le  premier  jour. 

Le  9  lévrier,  reprise  du  traitement  :  25  miliiampères,  une  demi-heure; 
il  a  bien  dormi  la  nuit  suivante,  la  main  a  bien  dégonflé. 

10  février,  pas  de  séance. 

11,  13,  15  février,  séance.  Le  malade  va  bien  mieux.  Partout  où  la  plaque 
a  porté  l'œdème  a  considérablement  diminué.  On  peut  faire  faire  à  la 
•  main  des  mouvements  provoqués.  Cet  état  persiste  le  15  et  le  16  février, 
mais  peu  à  peu  la  main  augmente  de  nouveau  de  volume;  le  17  février, 
60  miliiampères,  une  demi-heure  de  séance  bien  supportée;  l'œdème  et  la 
douleur  ont  diminué  et  le  malade  a  bien  dormi. 

Le  18,  il  quitte  brusquement  l'hôpital  et  nous  n'avons  pu  le  retrouver. 

En  somme,  nous  avons  traité  douze  articulations. 

Deux  arthralgies  :  une  du  genou  (obs.  I)  et  une  de  rarticulaiion 
coxo-fémorale  (obs.  II).  Elles  ont  très  rapidement  cédé,  la  pre- 
mière après  cinq  séances,  la  seconde  après  une. 

Deux  hydarthroses  (obs.  II).  Le  résultat  a  été  aussi  très  rapide- 
ment obtenu  après  deux  séances  pour  un  genou,  et  quatre  poiu" 
l'autre. 


Digitizedby  VjOOQIC  I 


L.  DELHERM.  —  TRAITEMENT  DES  ARTHRITES  BLENNORRAGIQUES  433 

Une  arthrite  des  petites  articulations  a  cédé  (obs.  III)  après  deux 
séances  de  galvanisation. 

Sur  quatre  arthrites  des  grosses  articulations  de  moyenne  inten- 
sité, deux  (obs.  III  et  IV)  ont  disparu  très  rapidement,  deux  autres 
plus  lentement  (six  et  quatorze  séances). 

Deux  arthrites  graves  des  grosses  articulations  (deux  dans 
Tobs.  V)  ont  parfaitement  guéri,  très  vite,  sans  aucune  espèce  de 
complication  (deux  et  trois  séances).  Une  (obs.  VI),  pour  laquelle 
le  traitement  a  été  interrompu  pendant  douze  jours,  puis  repris  et 
enfin  cessé  de  nouveau,  alors  que  l'amélioration  commençait  à  se 
produire,  ne  nous  permet  de  tirer  aucune  conclusion. 

Dans  tous  les  cas  précités,  la  guérison  a  été  absolue  sans 
ankylose,  sans  raideurs  articulaires,  sans  atrophie  muscu- 
laire. 

Nous  voulons  espérer  que  ces  résultats  ne  sont  pas  seulement  le 
fruit  «  d'une  série  heureuse  ». 


Mode  d'action  du  courant  galvanique.  —  Sans  remonter  jusqu'à 
la  cause  de  ces  arthrites,  que  ce  soit  le  gonocoque  ou  ses  toxines, 
qu'il  s'agisse  d'une  infection  secondaire  due  à  des  microbes  quel- 
conques ou  à  leurs  toxines  ou  bien  que  le  rhumatisme  blen- 
norragique  soit  consécutif  à  une  infection  mixte  ,  peu  nous 
importe. 

Le  traitement  galvanique  peut  être  spécifique  ou  bien  encore 
simplement  symptomatique. 

Il  peut  être  spécifique  :  on  connaît  en  effet  les  propriétés  micro- 
bicides  du  courant  galvanique,  surtout  du  pôle  positif  :  mais  il 
nous  paraît  inutile  et  en  tout  cas  trop  hasardeux  d'insister  sur  ce 
point. 

Le  traitement  galvanique  est  surtout  un  traitement  symptoma- 
tique. 

Il  lutte  avantageusement  contre  la  douleur,  l'inflammation,  les 
attitudes  vicieuses. 

L'action  du  courant  galvanique  dans  la  douleur  des  arthrites 
blennorragiques  ne  peut  guère  qu'être  identique  à  celle  qu'il  a 
dans  toutes  les  autres  variétés  de  douleurs.  Pour  les  uns,  l'analgésie 
est  due  aux  ions  électrolytiques  qui  se  dégagent  aux  électrodes; 
pour  les  autres,  à  l'action  thermique  du  courant;  pour  d'autres 
enfin,  le  courant  ferait  disparaître  l'inflammation  de  la  névroglie, 
qui,  augmentant  de  volume  et  comprimant  le  nerf,  provoquerait  la 
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douleur,  etc.  Quelle  que  soit  la  théorie  adoptée,  nous  pensons,  j 
en  nous  basant  simplement  sur  la  clinique,  que  le  courant  galva-  t 
nique  agit  dans  la  douleur  de  Tarthrite  blennorragique  comme 
dans  toutes  les  autres  algies  :  comme  dans  la  douleur  pelvienne, 
par  exemple.  L'action  du  courant  sur  les  phénomènes  inflamma- 
toires est  plus  facilement  explicable.  Il  peut  ici,  en  effet,  s'adresser 
à  la  cause  et  à  l'effet.  Les  phénomènes  inflammatoires  peuvent 
être  dus,  en  effet,  au  gonocoque,  comme  le  veulent  Kammeret, 
Bergmann,  Bumm,  Hall,  etc.;  ils  peuvent  être  dus  aussi  à  l'infec- 
tion secondaire  comme  l'ont  prétendu  Gerheim,  Legrain,  Palrisde 
Broë,  ou  par  l'association  des  deux.  Le  courant  galvanique, 
appliqué  au  siège  de  l'inflammation  avec  une  intensité  assez 
élevée,  nous  paraît,  mieux  que  les  médicaments  employés  d'ordi- 
naire, capable  de  pénétrer  les  tissus  et  d'exercer  peut-être  ainsi 
son  action  antiseptique,  mais  c'est  là  une  simple  et  très  vague 
hypothèse  que  nous  nous  garderions  bien  d'affirmer. 

Mais  à  supposer  que  le  courant  galvanique  n'agisse  pas  sur  les 
agents  microbiens,  il  est  plus  facile  de  concevoir  son  action  sur 
l'inflammation  elle-même. 

Nous  savons  que  l'inflammation  est  caractérisée  par  une  vaso- 
dilatation intense  des  capillaires  sanguins  qui  se  laissent  traverser 
par  les  microbes,  les  globules  blancs,  le  sérum  sanguin.  En 
atténuant  ou  en  modifiant  cette  vaso-dilatation,  nous  pensons 
qu'on  peut  peut-être  modifier  l'état  inflammatoire  des  tissus.  Or, 
nous  savons  que  si  les  vaisseaux  sanguins  de  gros  calibre  sont 
peu  sensibles  à  l'action  des  courants,  les  capillaires  riches  en 
parois  musculaires  laissent  facilement  modifier  leurs  calibres  sons 
l'action  des  courants  électriques.  Pour  obtenir  une  vaso-constric- 
tion  durable,  il  faut,  d'après  Beard,  et  Rockwel,  utiliser  des  courauts 
qui,  sans  être  très  élevés,  sont  appliqués  en  séances  longues  et 
prolongées.  Nous  croyons,  enfin,  que  le  courant  doit  faciliter  la 
résorption  des  exsudats  en  agissant  sur  les  lymphatiques. 

Les  attitudes  vicieuses  sont  dues  à  la  douleur  et  aux  rétractions 
musculaires.  Le  membre  malade  se  place,  en  effet,  dans  la  posi- 
tion qui  provoque  la  moindre  douleur,  et  cette  position  purement 
physiologique  devient  définitive  par  l'organisation  fibreuse  des 
tissus.  En  agissant  sur  la  douleur  et  les  phénomènes  inflamma- 
toires, on  agira  donc  également  sur  les  attitudes  vicieuses,  et  on 
évitera  l'ankylose  :  mais  il  ne  faut  pas  attendre  même  quelques 
jours,  car  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  sérieusement  à  lutter 
contre  la  tendance  à  l'ankylose,  c'est  que,  pour  une  raison  quel- 
conque, l'application  du  courant  avait  été  faite   plusieurs  jours 
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après  le  début,   ou  que   nous  avions  été   obligé    d^interrompre 
l'intervention  électrique. 


Comparaison  avec  les  autres  traitements.  —  Le  traitement  des 
arthrites  blennorragiques  par  le  courant  galvanique  nous  paraît 
encore  justifié  par  l'insuffisance  des  traitements  préconisés  jus- 
qu'ici contre  cette  affection. 

Nous  passerons  en  revue  ces  différents  traitements  en  discutant 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

Traitements  internes,  —  Le  salicylate  de  soude  a  été  préconisé 
par  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  Dezanneau,  à  la  dose  de  5  à 
6  grammes,  a  obtenu  parfois  de  bons  résultats.  Mais  Balzer  et 
Fraser  l'ont  toujours  trouvé  inefficace. 

L  antipyrine  soulage  la  douleur,  mais  d'une  façon  momentanée 
seulement.  Jullien  n'en  aurait  retiré  aucun  bénéfice. 

Le  salol  paraît  avoir  donné  de  meilleurs  résultats.  On  lui  a  bien 
reproché  de  provoquer  des  phénomènes  toxiques,  d'être  un  irri- 
tant du  rein  (Rendu);  nous  savons  néanmoins  qu'à  la  dose  de 

2  grammes,  il  agit  parfois  heureusement  dans  les  arthrites  infec- 
tieuses. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  que  nous  avons  traités  par 
le  courant  galvanique,  nous  avons  également  donné  le  salol  à 
l'intérieur,  mais  nous  n'avons  pas  remarqué  que  ce  médicament 
ail  eu  une  action  très  énergique  sur  les  arthrites  déjà  en  évolution, 
ni  qu'il  ait  préservé  le  malade  de  nouvelles  poussées  sur  d'autres 
articulations. 

Schuller  et  Rubinstein  ont  donné  l'iodure  à  la  dose  de  3  à 

3  grammes,  et  ils  ont  constaté  que  rarement  on  obtenait  les  résolu- 
lions  des  épanchements  synoviaux  et  des  œdèmes  péri-articulaires. 
L'iode  et  les  iodures,  enfin,  réveilleraient  «  les  métastases  »  et 
auraient  le  grave  inconvénient  de  fatiguer  l'estomac. 

D'autres  médicaments  ont  enfin  été  préconisés  :  le  salicylate  de 
méthyle  par  Kunnicut  et  Taylor,  la  colchique,  la  vératine,  etc. 

Aucun  de  ces  traitements  n'a  eu  une  action  bien  grande  sur 
révolution  des  arthrites  blennorragiques  ;  nous  pensons  néan- 
moins qu'on  pourra  utiliser  le  salol  et  les  iodures  concurremment 
avec  des  applications  galvaniques. 

Médication  externe.  —  Nous  laisserons  volontairement  de  côté 
les  traitements  appliqués  aux  arthrites  purulenteset  aux  artralgies 
légères,  pour  discuter  seulement  les  traitements  employés  dans  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


436  ANNALES   D'ëLECTROBIOLOGIE 

forme  hydarlhrose  et  la  forme  du  rhumatisme  qui  intéresse  les 
grosses  articulations. 

Ces  traitements  sont  médicaux,  chirurgicaux,  électriques. 

Traitements  médicaux.  —  Parmi  les  nombreux  médicaments 
employés  en  application  locale,  nous  signalerons  en  passant  l'on- 
guent napolitain,  Tacide  salicylique,  etc.,  à  la  période  suraiguë,  puis, 
quand  cette  période  est  passée,  les  badigeonnages  à  la  teinture 
d'iode,  les  pointes  de  feu,  etc. 

Miropolzky  a  préconisé  le  cataplasme  de  Trousseau,  qui  esta  la 
fois  un  émoUient,  un  antiseptique,  un  analgésique.  Il  a  obtenu 
d'assez  bons  résultats;  mais,  quand  le  phénomène  douleur  est  trop 
intense,  le  cataplasme  de  Trousseau  ne  peut  pas  être  utiHsé,  car  il 
comprime  trop  Tarticulation  et  provoque  une  exagération  des  dou- 
leurs. Le  même  reproche  peut  être  fait  au  procédé  de  la  compression 
méthodique  de  Delorme,  qui,  utilisable  dans  la  forme  hydarthrose 
légère,  ne  saurait  convenir  que  rarement  à  des  cas  où  les  phéno- 
mènes sont  trop  aigus. 

Balzer  a  préconisé  les  bains  térébenthines  et  les  bains  chauds 
à  50  degrés  pendant  quinze  à  vingt  minutes. 

Mais  ces  procédés  ne  peuvent  être  employés  qu'à  une  période 
où  les  accidents  aigus  se  sont  considérablement  atténués  et  où  par 
conséquent  l'organisation  fibreuse  a  eu  le  temps  de  se  faire; 
nécessitant  une  mobilisation  du  malade,  ils  ne  peuvent  être  utilisés 
à  la  période  aiguë. 

Le  salicylate  de  méthyle  sous  forme  d'enveloppement  est  peut- 
êlre  de  tous  les  traitements  médicaux  celui  qui  donne  le  plus  de 
résultats.  Mais  si  le  salicylate  a  une  très  réelle  efficacité  dans  les 
pseudo-rhumatismes  infectieux,  il  a  une  valeur  bien  moindre  dans 
le  traitement  des  arthrites  blennorragiques.  Nous  avons  plusieurs 
fois  comparé  son  action  à  celle  du  courant  galvanique.  Quand  le 
malade  entrait  à  l'hôpital,  s'il  avait  deux  articulations  intéressées, 
nous  lui  demandions  de  nous  désigner  celle  dont  il  souffrait  le 
plus.  Sur  celle-là  nous  appliquions  le  traitement  galvanique,  sur 
l'articulation  la  moins  douloureuse  et  la  moins  enflammée  nous 
faisions  un  enveloppement  au  salicylate  de  méthyle.  Dans  tous  les 
cas,  sans  exception  aucune,  l'articulation  galvanisée  était  toujours, 
le  lendemain,  sensiblement  améliorée,  alors  que  l'état  de  l'articula- 
tion enveloppée  n'était  pas  sensiblement  différent  de  l'état  de  la 
veille. 

De  tous  les  traitements  médica'ux,  le  salicylate  paraît  donc  être 
le  seul  qui  semble  posséder  une  certaine  efficacité,  mais  nous  avons 
vu  qu'elle  était  inférieure  à  celle  du  courant  galvanique. 
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Traitements  chirurgicaux.  —  L'immobilisation  dans  un  appareil 
plâtré  a  été  préconisée  d'abord  par  Bouilly,  et  développée  ensuite 
dans  la  thèse  de  Brun.  Ce  traitement  consiste,  dès  que  les  phéno- 
mènes inflammatoires  se  produisent,  à  mettre  Tarticulation  dans 
un  plâtre.  Le  résultat  immédiat  de  ce  procédé  est  la  diminution  de 
la  douleur  au  bout  de  quelques  heures.  Uni  à  l'immobilité,  ce  trai- 
tement possède  des  qualités  analgésiantes  remarquables,  et  les 
malades  qui  souffraient  au  moindre  déplacement  se  reposent  et  se 
calment;  mais  le  côté  défectueux  de  la  méthode  c'est  qu'elle  est 
trop  souvent  suivie  d'ankylose,  d'atrophie  musculaire  ou  de  rai- 
deurs articulaires,  car  il  est  parfois  difficile  de  savoir  à  quel 
moment  on  pourra  lever  l'appareil. 

Enfin,  quand  on  a  levé  le  plâtre,  on  constate  que  les  muscles 
péri-articulaires  sont  atrophiés;  le  malade  est  plus  ou  moins  guéri 
de  son  arthrite,  mais  on  peut  dire  qu'une  maladie  nouvelle  est 
venue  se  greffer  sur  l'ancienne,  et  cette  atrophie  musculaire 
demande  de  nombreuses  séances  de  massage  et  d'électrisation. 

Dans  les  vingt  et  quelques  observations  de  la  thèse  de  Brun, 
rarement  le  malade  était  complètement  guéri  à  sa  sortie  de 
Thôpital  :  les  uns  conservaient  des  douleurs,  des  raideurs  articu- 
laires, d'autres  des  empâtements. 

Auvergniot,  avec  l'appareil  plâtré,  a  obtenu,  pour  le  poignet,  sur 
vingt-trois  cas,  seize  guérisons;  pour  le  genou,  sur  treize  cas, 
quatre  guérisons;  deux  sur  sept  cas  pour  le  coude,  deux  sur  cinq 
cas  pour  l'articulation  coxo-fémorale.  11  conclut  que  dans  la  moitié 
des  cas  il  reste  après  le  traitement  des  raideurs  et  de  l'ankylose. 

Parmi  les  médications  utilisées  contre  l'hydarthrose,  nous  signa- 
lerons l'injection  de  sublimé  dans  l'article  (Rendu)  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  (JuUien,  Detchart). 

Enfin,  quelques  chirurgiens,  pensant  que  l'épanchement  articu- 
laire est  une  cause  des  ulcérations  cartilagineuses,  ont  recom- 
mandé l'arlhrotomie  précoce  et  le  badigeonnage  de  la  synoviale  au 
chlorure  de  zinc.  C'est  là  le  procédé  inauguré  par  Thiery,  Walther, 
Christ  en,  etc. 

Mais,  dans  l'hydarthrose  blennorragique,  les  résultats  sont  moins 
brillants  que  dans  les  autres  arthrites.  Le  professeur  Tillaux  a 
montré  que  c'était  un  traitement  palUatif  et  incomplet;  en  outre 
M.  Balzer  a  vu  un  malade  qui  avait  subi  Tarthrotomie,  et  qui  conti- 
nuait à  souffrir  longtemps  après;  pour  eux,  l'arlhrotomie  doit 
être  réservée  aux  arthriteis  avec  suppuration. 

En  somme,  Timmobilisation  dans  un  plâtre  pour  les  arthrites 
aiguës,  les  ponctions,  l'arthrotomie  pour  l'hydarthrose,  sont  loin 
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de  constituer  des  procédés  radicaux,  car,  en  fin  de  compte,  ils 
aboutissent  trop  souvent  à  Tankylose,  ou  du  moins  à  des  raideurs 
articulaires  et  à  des  atrophies  musculaires,  qu'il  faut  ensuite  com- 
battre longuement  par  de  Télectrisation  et  des  massages. 

Traitements  mécanique  et  électrique.  —  De  Fayard,  en  1893,  cons- 
tatant que  les  arthrites  traitées  par  immobilisation  et  la  compres- 
sion aboutissaient  à  Tankylose,  préconisa  la  mobilisation  précoce 
et  le  massage.  Par  le  massage,  il  déclarait  combattre  la  douleur, 
favoriser  la  résorption  des  épanchemenls  et  prévenir  Tankylose. 
Il  exerçait  sur  la  région  malade  de  légères  pressions  longitudinales, 
des  pressions  circulaires,  des  tapotements;  les  séances  de  massage 
étaient  longues,  et  ne  provoquaient,  grâce  à  quelques  précautions, 
aucune  douleur  au  malade.  Les  observations  qu'il  publie  mon- 
trent qu'il  a  obtenu  assez  rapidement  la  guérison  des  arthrites  et 
qu'il  n'a  jamais  vu  se  produire  d'atrophie  musculaire. 

De  Fayard  partait  probablement  de  la  môme  idée  théorique  qui 
avait  guidé  les  auteurs  qui  avaient  utilisé  le  courant  faradique 
pour  lutter  contre  les  arthrites. 

Nous  savons  en  effet  que  Weissflog  faisait  passer  au  travers  des 
articulations,  plusieurs  fois  par  jour,  un  fort  courant  faradique. 
Drosdorff  ramenait  à  la  normale  les  températures  élevées,  adoucis- 
sait les  douleurs  et  déterminait  une  disparition  rapide  des  phé- 
nomènes inflammatoires.  Beetz  et  d'autres  auteurs  constatèrent  le 
même  résultat,  mais  tous  ces  auteurs  ont  utilisé  le  courant  fara- 
dique sur  des  arthrites  aiguës  rhumatismales,  sur  celles  qui  sont 
mobiles  et  cèdent  au  salicylate;  nous  ne  pensons  pas  que  leurs 
conclusions  puissent  s'adapter  aux  arthrites  fixes,  aux  arthrites 
blennorragiques. 

Nous  avons  personnellement  employé  le  courant  faradique. 
L'appareil  dont  nous  nous  sommes  servi  est  le  chariot  de  Tripier 
(bobine  à  fil  fin)  ;  nous  appliquions  une  large  électrode  au-dessous 
ou  sur  l'articulation  malade  et  une  autre  au-dessus. 

Le  courant  était  assez  fort,  mais  pas  assez  pourtant  pour  pro- 
voquer des  contractions  musculaires.  L'idée  théorique  qui  nous  a 
guidé  était  d'agir  uniquement  sur  les  nerfs  sensitifs  et  vaso- 
moteurs.  Vulpian,  en  effet,  a  montré  qu'un  léger  courant  faradique 
provoquait  une  vaso-constriction  marquée,  et  nous  espérions  ainsi 
diminuer  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires.  Les  séances 
duraient  un  quart  d'heure  environ,  nous  en  faisions  une  par  jour. 
Nous  avons  soigné  ainsi  quatre  malades. 
Dans  un  cas  de  synovite  légère  du  dos  de  la  main,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  très  rapide. 
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La  douleur  a  cédé  après  la  première  application,  et,  en  trois  ou 
quatre  séances,  les  phénomènes  douloureux  et  inflammatoires  ont 
complètement  disparu.  11  s'agissait  là,  nous  le  répétons,  d'une  syno- 
vite légère  :  l'articulation  radio-carpienne  n'était  pas  intéressée. 

Dans  les  autres  cas  nous  avons  obtenu  aussi  très  rapidement  de 
l'amélioration  de  la  douleur,  mais  les  phénomènes  inflammatoires 
persistaient  toujours  avec  la  même  intensité.  Il  nous  a  fallu  beau- 
coup plus  de  séances  pour  arriver  à  un  résultat  vraiment  durable, 
et  toutes  les  fois  que  nous- interrompions  l'électricité,  môme  long- 
temps après  le  début  de  l'affection,  la  douleur  reparaissait  aussi 
vive. 

Nous  pensons  donc  que  si  le  courant  faradique  peut  rendre  de 
très  grands  services  dans  quelques  cas  légers,  dans  la  synovite 
blennorragique  isolée,  par  exemple,  il  a  une  efflcacité  bien  moins 
grande  que  le  courant  galvanique  dans  les  cas  vraiment  graves.  Les 
résultats  du  courant  galvanique  sont  plus  durables. 

M.  le  D'"  A.  Tripier  a  enfin  obtenu  de  bons  résultats  avec  le 
courant  sinusoïdal. 

Conclusions 

Nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  de  cet  exposé  qu'il  n'y  a 
aucun  traitement  spécifique  des  arthrites  blennorragiques,  pas 
même  le  courant  galvanique. 

Mais  nous  pensons  que  le  courant  galvanique  a  sur  les  autres 
procédés  thérapeutiques  un  certain  nombre  d'avantages,  et  qu'il 
doit  être  systématiquement  employé  dans  la  thérapeutique  des 
arthrites. 

Supériorité. 

1°  Sur  les  traitements  médicaux. 

Nous  avons  vu  qu'il  a  un  avantage  qui  nous  paraît  incontes- 
table, et  qui  nous  le  font  préférer  de  beaucoup  même  aux  enve- 
loppements au  salicylate  de  méthyle. 

2**  Sur  les  traitements  chirurgicaux. 

Si  le  plâtre  a,  comme  le  courant  galvanique,  l'avantage  de 
calmer  rapidement  la  douleur  et  d'atténuer  les  phénomènes  inflam- 
matoires, le  courant  galvanique  est  aussi  supérieur  au  plâtre  pour 
la  conservation  de  l'intégrité  des  fonctions  articulaires. 

Le  plâtre  condamne  trop  souvent  à  l'ankylose  ou  du  moins  à  des 
raideurs  articulaires  et  à  des  atrophies  musculaires;  le  courant 
galvanique,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  traités,  a  rapidement 
amené  la  guérison  sans  raideurs,  sans  atrophie. 
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Il  a  par  conséquent  une  grande  valeur  pour  la  diminution  de 
la  durée  de  l'arthrite,  puisque  :  1°  il  combat  avec  au  moins  autant 
sinon  plus  d'efficacité  les  phénomènes  immédiats;  2"  il  empêche 
Téclosion  des  conséquences  si  redoutables  de  l'arthrite. 

3**  Sur  le  massage  et  les  autres  traitements  électriques. 

Le  courant  galvanique  est  supérieur  au  massage  et  au  courant 
faradique  parce  que  ses  résultats  sont  plus  durables,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constater  par  nous-môme  par  le  courant  fara- 
dique. Le  courant  faradique  pourra  être  appliqué  pourtant  dans 
des  cas  d'arthralgie  légère  ou  de  synovite  également  légère. 

Il  est  supérieur  aux  courants  de  haute  fréquence  et  sinusoïdaux 
parce  qu'ils  ne  sont  pas  transportables;  la  question  doit,  du  reste, 
être  réservée. 

En  résumé. 

Dans  les  arthrites  blennorragiques  aiguës,  des  petites  ou  des 
grosses  articulations  (forme  Duplay-Brun)  nous  proposons  : 

1°  Soit  du  salol,  soit  des  iodures  à  l'intérieur,  si  l'on  tient  abso- 
lument à  faire  un  traitement  interne. 

2<^  Le  repos  au  lit,  le  membre  sur  une  couche  d'ouate  de  façon  à 
pouvoir  le  mobiliser. 

3**  Des  applications  aussi  précoces  que  possible  du  courant  galva- 
nique à  l'intensité  de  20,  30,  40  milliampères  et  plus  si  possible, 
une  ou  deux  séances  par  jour,  avec  une  électrode  en  terre  glaise 
pour  permettre  des  intensités  plus  élevées. 

L'état  inflammatoire,  la  température  élevée,  ne  sauraient  en 
aucun  cas  constituer  une  contre-indication  de  ce  traitement  qui 
me  paraît,  plus  que  tout  autre,  capable  d'éviter  l'ankylose  ou  les 
autres  troubles  si  fréquents  à  la  suite  d'arthrite  blennorragique 
aiguë,  inflammatoire  ou  fébrile. 

Ces  conclusions  ne  sont  du  reste  peut-être  pas  définitives;  nous 
nous  proposons  de  continuer  les  applications  du  courant  galva- 
nique aux  arthrites  blennorragiques,  et  aussi,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait,  à  quelques  cas  particuliers  de  rhumatisme  articulaire 
franc. 
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LA  NEURASTHÉNIE 

SES    LIMITES 

Par  le  D'  A.  MOUTIER 


Les  médecins  de  tous  les  temps,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
Beard,  ont  décrit  sous  les  noms  les  plus  divers  Taffection  qui 
nous  occupe  ici. 

M.  Mathieu  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  peuvent  être  divisés  en  trois 
grandes  catégories  : 

«  1°  Ceux  qui  ont  surtout  insisté  sur  la  description  clinique,  mais 
en  maintenant  la  confusion  commise  par  les  auteurs  qui  les  avaient 
précédés  ; 

2^  Ceux  qui  ont  surtout  insisté  sur  les  rapports  de  Tétat  névro- 
palhique  et  de  certains  Iroubles  fonctionnels,  en  particulier  de  la 
dyspepsie  ; 

S"  Ceux  qui  ont  séparé  du  chaos  des  états  névropathiques  cer- 
tains ensembles  cliniques  d'une  incontestable  réalité,  mais  qui  ne 
représentent  qu'une  partie  de  ce  que  renferme  la  maladie  de 
Beard.  » 

Beard  le  premier  a  tracé  un  tableau  complet  de  la  neurasthénie 
et  y  a,  en  môme  temps,  introduit  une  notion  palhogénique,  en 
disant  que  la  neurasthénie  était  un  épuisement  nerveux.  Mais  cette 
notion  est  devenue  la  cause  d'un  nouveau  chaos,  car  maintenant, 
chaque  fois  qu'un  malade  est  atteint  de  fatigue  habituelle,  il.  est 
considéré  comme  neurasthénique.  On  range  ainsi  sous  une  même 
étiquette  les  gens  atteints  des  maladies  les  plus  diverses.  La  con- 
fusion est  devenue  telle,  qu'à  côté  de  la  neurasthénie,  on  a  été 
obligé  de  décrire  des  états  neurasthéniques,  mal  définis  du  reste, 
attendu  qu'on  ne  pouvait  faire  entrer  dans  le  même  cadre  tous  les 
malades  dont  le  système  nerveux  est  ou  paraît  être  épuisé.  Tout  au 
contraire  certains  médecins  arrivent  à  nier  l'existence  de  la  neu- 
rasthénie; pour  ceux-là  ce  ne  serait  qu'une  psychose  et  non  une 
entité  morbide  particulière. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  qu'il  existe  une  neurasthénie  essen- 
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tielle,  qui  peut  être  assez  facilement  différenciée  d'états  dans  les- 
quels répuisement  nerveux  ne  constitue  qu'un  symptôme  et  aussi 
d'états  dans  lesquels  l'épuisement  nerveux  n'est  qu'apparent  et  non 
réel. 

Pour  établir  cette  manière  de  voir,  il  nous  faut  tout  d'abord 
déterminer  l'influence  qu'a  eue  la  notion  de  l'énergie,  depuis  que 
les  physiologistes  l'ont  empruntée  aux  physiciens  pour  expliquer 
certains  phénomènes  de  la  vie. 

La  biologie  considère  actuellement  :  tout  être  vivant  comme  un 
trana formateur  d'énergie^  ainsi  que  M.  le  Professeur  d'Arsonval,  le 
premier  du  reste,  l'avait  fait  dès  1882  ».  L'homme  emprunte  au 
monde  extérieur  de  l'énergie  sous  forme  d'aliments  et  d'oxygène 
pour  la  restituer  sous  d'autres  formes.  Il  la  restitue  sous  forme 
d'énergie  thermique  (chaleur  animale),  sous  forme  d'énergie  méca- 
nique (contraction  musculaire)  et  sous  une  forme  toute  particulière: 
l'énergie  nerveuse;  de  plus  chacune  des  cellules  de  l'organisme 
est  le  siège  de  phénomènes  chimiques  qui  donnent  naissance  à  une 
autre  forme  de  l'énergie  :  l'affinité  chimique. 

Tandis  que  l'affinité  chimique,  l'énergie  mécanique  et  la  chaleur 
sont  des  formes  de  l'énergie,  déjà  connues  dans  le  monde  phy- 
sique, l'énergie  nerveuse  en  est  une  forme  toute  particulière  que 
l'on  ne  rencontre  que  chez  les  êtres  vivants  pourvus  d'un  système 
nerveux,  et  elle  se  manifeste  à  nous  sous  des  modalités  plus  ou 
moins  variées,  suivant  que  le  système  nerveux  est  lui-môme  plus  ou 
moins  développé. 

Nous  ne  savons  pas  encore  comment  s'opèrent  ces  transforma  - 
tions  d'énergie  chez  l'être  vivant.  Après  l'invention  de  la  machine 
à  vapeur,  on  avait  cru  pouvoir  lui  comparer  l'organisme  humain, 
mais  bientôt  la  thermodynamique  vint  montrer  que  cette  com- 
paraison ne  pouvait  être  soutenue;  d'autres  considérations  pure- 
ment biologiques  seraient  venues  également  détruire  cette  hypo- 
thèse. Du  reste,  ainsi  que  le  fait  si  bien  remarquer  M.  le  Profes- 
seur Gariel  *,  «  il  n'est  pas  nécessaire  d'introduire  cet  intermédiaire 
(la  chaleur)  ;  rien  ne  prouve  que  les  actions  chimiques  ne  puissent 
donner  directement  du  travail  mécanique.  On  peut  même  penser 
qu'il  en  est  ainsi,  par  exemple  dans  le  cas  des  explosifs.  Pourquoi 
n'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'organisme?  Une  partie  de  l'énergie 
chimique    subissant   directement   la    transformation   en    énergie 

I 

1.  Les  sciences  physiques  en  Biologie  {Lumière  Electrique,  1882).  I 

2.  Travail  fourni  par  les  animaux;  rendement  des  moteurs  animés  (In  Traité  ' 
de  physique  biologique,  t.  I,  p.  lOU,  Paris,  1901). 
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mécanique,  produit  le  travail  recueilli  extérieurement  et  le  travail 
nécessaire  à  la  mise  en  mouvement  du  corps  et  des  membres.  Une 
autre  partie  se  transformerait  en  chaleur,  qui  apparaîtrait  sous 
celte  forme  correspondante  à  Texcès  de  production  de  chaleur  qui 
est  observé  toutes  les  fois  qu'un  être  vivant  produit  un  travail 
mécanique.  Comme  le  dit  M.  Chauveau,  cet  excès  de  chaleur 
observé  serait  un  résidu.  » 

Sur  ce  dernier  point,  M.  le  Professeur  d'Arsonval  était  antérieu- 
rement arrivé  à  la  môme  conclusion  par  des  considérations  diffé- 
rentes. 

«  Peut-être,  ajoute  M.  le  Professeur  Gariel,  dans  l'organisme  se 
fait-elle  (la  transformation)  effectivement  par  l'intermédiaire  de 
Télectricité  sous  une  forme  quelconque?  » 

D'un  autre  côté,  nous  ignorons  si  cette  partie  d'énergie  fournie 
par  l'organisme,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d'énergie 
nerveuse,  est  une  forme  particulière  qu'on  ne  rencontre  que  chez 
les  êtres  vivants  pourvus  d'un  système  nerveux,  ou  si  au  contraire 
ce  n'est  pas  une  forme  d'énergie  déjà  connue  dans  le  monde  phy- 
sique, si  ce  n'est  pas  de  Télectricité. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  montré  combien  le  courant  nerveux 
ressemblait  au  courant  électrique.  On  a,  par  contre,  montré  aussi 
qu'il  existait  des  dissemblances  entre  eux,  mais  à  mesure  que  ces 
dernières  disparaissent  devant  les  progrès  de  la  science,  les  ana- 
logies s'affirment  davantage.  Néanmoins,  l'on  n'a  pas  jusqu'ici 
démontré  l'identité  de  ces  deux  formes  d'énergie.  —  Pour  le  faire, 
il  faudrait  pouvoir  extérioriser,  pour  ainsi  dire,  l'énergie  nerveuse, 
ou  tout  au  moins  le  courant  nerveux,  ce  qui  n'a  pas  encore 
été  fait.  Est-il  môme  possible  d'y  arriver?  On  est  en  droit  d'en 
douter,  si  on  se  rappelle  que  certains  courants  électriques  engen- 
drés par  des  actions  chimiques  n'ont  pas  pu  jusqu'ici  être  dérivés 
dans  un  circuit  extérieur  pour  mettre  en  évidence  leur  existence, 
ainsi  que  l'a  montré  M.  le  Professeur  d'Arsonval  *. 

Si  la  démonstration  de  l'identité  de  ces  deux  formes  d'énergie 
n'est  pas  encore  établie  définitivement,  on  peut  au  moins  conclure 
qu'il  existe  entre  elles  la  plus  grande  analogie  et  que  toutes  deux 
semblent  obéir  aux  mêmes  lois  physiques. 

Cette  analogie  est  surtout  manifeste  dans  les  faits  que  le  clini- 
cien peut  observer  chaque  jour  en  pathologie  nerveuse. 

Chéron  et  M.  M.  de  Fleury  ont  établi  que  la  pression  artérielle 


4.  Ongine  de  la  chaleur  y  Cours  du  Collège  de   France  {Notice  sur  les  litres  et 
travaux  scientifiques  de  M.  A.  (TArsonval,  Paris,  4888). 
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donnait  la  mesure  de  Ténergie  nerveuse  dont  l'organisme  pouvait 
disposer. 

De  notre  côté,  nous  avons  montré  *  que  la  pression  arlérielle 
avait  les  mêmes  variations  que  la  force  électromotrice  d'un  accu- 
mulateur électrique  placé  dans  les  mômes  conditions  que  l'orga- 
nisme au  point  de  vue  de  la  quantité  d'énergie  emmagasinée. 

C'est  ce  qui  nous  a  permis  de  considérer  le  transformateur  humain 

comme  formé  par  une  quantité  de  piles  électriques,  constituées  par 

les  innombrables  cellules  de  l'organisme;  le  courant  fourni  par 

ces  piles  est  conduit  par  le  système  nerveux  périphérique  dans  le 

nerveux  central,  qui  devient  ainsi  un  accumulateur  élec- 

iont  la  force  électromotrice  est  en  rapport  si  iijlime  avec  la 

1  artérielle  que  l'on  peut  prendre  indifféremment  l'une  pour 

préjuger  de  quelle  façon  s'opèrent  les  transformations  qui 
L  naissance  à  Ténergie  thermique  et  à  l'énergie  mécanique, 
çon  d'envisager  les  phénomènes  au  point  de  vue  de  l'énergie 
e  n'a  rien  de  contraire  aux  faits  définitivement  établis  par 
ce,  mais  tout  en  étant  vraisemblable  elle  n'est  pas  encore 
rée  et  ne  peut  être  admise  qu'à  titre  hypothétique, 
admettrons  cependant  cette  hypothèse,  car  elle  nous  a  déjà 
d'établir  la  physiologie  pathologique  de  divers  symptômes 
urasthénie,  comme  les  alternatives  de  dépression  et  d'exci- 
,  la  fatigue  matinale  '  et  aussi  la  contagion  de  la  neu- 
e*.  Cette  manière  d'envisager  la  physiologie  du  système 
va  encore  nous  permettre  de  tracer  les  limites  de  la  neu- 
ie. 

slème  nerveux  central  peut  ôtre  en  état  de  décharge  et  par 
rganisme  en  état  d'épuisement  nerveux  pour  trois  raisons  : 
ccumulateur  *  a  été  déchargé  en  tout  ou  en  partie  par  suite 
épense  exagérée  de  l'énergie  emmagasinée,  ou  tout  au 
ar  suite  d'une  dépense  supérieure  à  l'apport  fourni  et  cela 
il  existe  de  lésion  de  l'appareil; 

énergie  vitale.  Communication  au  V  Congrès  inlernalional  d'Éleclro- 

le  Radiologie  médicales.  Paris,  1900. 

énergie  vitale  (loc,  cit.). 

la  fatigue  matinale  des  neurasthéniques.  Communication  à  la  Société 

du  Louvre,  novembre  4900. 

i  contagion  de  la  neurasthénie.  Corn,  au  XIII*  Congrès  international  de 

,  section  de  Neurologie.  Paris,  1900. 

L  donnée  l'hypothèse  faite,  nous  emploierons  indifféremment  les  termes: 

nerveux  central  et  accumulateur. 
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2**  L'accumulateur  peut  être  déchargé  et  rester  déchargé  par 
suite  d'une  lésion  de  l'accumulateur  lui-même,  lequel  ne  conserve 
plus  alors  la  charge  ; 

3°  L'accumulateur  peut  encore  être  déchargé  par  suite  d'un 
apport  d'énergie  insuffisant  pour  subvenir  aux  dépenses  journa- 
lières, celles-ci  restant  cependant  normales;  ceci  résulte  alors 
d'échanges  moléculaires  anormaux,  insuffisants  dans  l'espèce. 

Dans  tous  ces  cas  le  système  nerveux  central  a  une  réserve 
d'énergie  au-dessous  de  la  normale  et  on  observe  de  l'hypotension 
artérielle. 

Dans  le  premier  cas,  cet  état  est  indépendant  de  toute  lésion  et 
constitue  la  neurasthénie  ivraie,  essentielle. 

Dans  les  deux  autres  cas  cet  état  de  décharge  est  la  conséquence 
d'une  lésion  du  système  nerveux  central  ou  d'un  trouble  dans  la 
nutrition  dû  à  une  cause  quelconque. 

11  s'agit  alors  d'états  neurasthéniques  sous  la  dépendance  d'une 
affection  primitive  déterminée  soit  par  la  lésion  du  système  ner- 
veux central,  soit  par  le  trouble  de  la  nutrition  qui  peut  également 
être  la  conséquence  d'une  lésion  quelconque  de  l'organisme.  Nous 
désignerons  ces  états  sous  le  nom  de  neurasthénies  symptomatiques , 

Enfin  il  existe  d'autres  cas  où,  par  suite  d'un  mauvais  fonction- 
nement du  transformateur,  on  observe  des  tableaux  cliniques  com- 
parables à  ceux  de  la  neurasthénie  par  suite  d'un  mécanisme 
absolument  différent  que  nous  ne  pouvons  pas  exposer  ici  à  cause 
des  longs  développements  que  cette  question  comporte. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  ces  états  dits  neurasthéniques 
se  rencontrent,  comme  l'a  si  bien  montré  M.  Huchard,  dans  l'artério- 
sclérose et  dans  la  période  qui  la  précède,  période  caractérisée  par 
de  l'hypertension  artérielle.  Nous-même  avons  montré  ^  que  ces 
états  n'avaient  avec  la  neurasthénie  vraie  ou  avec  la  neurasthénie 
symptomatique  qu'une  ressemblance  symptomatique,  mais  qu'ils 
n'avaient  ni  la  même  pathogénie,  ni  la  même  marche,  qu'ils  exi- 
geaient un  traitement  tout  différent,  que  le  diagnostic  était  facile- 
ment établi  par  la  mesure  de  la  pression  artérielle  et  que  ces  états 
devaient  être  considérés  comme  des  pseudo-neurasthénies. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  face  de  trois  états  : 

La  neurasthénie  vraie,  essentielle; 

Les  neurasthénies  symptomatiques  ou  états  neurasthéniques  ; 

Les  pseudo-neurasthénies. 

1.  Des  pseudo-neurasthénies  à  V  hyper  tension  artérielle.  Communication  à  la 
Société  médicale  du  IX*  arrondissement,  avril  1900. 
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La  neurasthénie  vraie  est  caractérisée  par  de  V hypotension  artérielle 
sans  qu'il  existe  de  lésion  ni  établie^  ni  en  voie  d'évolution. 

Les  états  neurasthéniques  ou  neurasthénies  symptomatiques  sont 
caractérisés  également  par  de  Vhypotension  arténelle,  mais  celle<i 
est  la  conséquence  d'une  lésion  établie  ou  en  voie  d'évolution  :  neura- 
sthénie prétuberculeuse,  précancéreuse,  etc.,  ou  d'une  infection, 
qui,  dans  l'espèce,  joue  le  rôle  de  lésion  :  neurasthénie  syphilitique, 
neurasthénie  des  convalescences,  etc. 

Les  pseudo-neurasthénies,  qui  peuvent  présenter  le  môme  tableau 
clinique  que  la  neurasthénie  vraie  ou  que  la  neurasthénie  symplo- 
matique,  sauf  au  point  de  vue  de  l'état  de  la  tension  artérielle  et 
qui  sont  cardcténsées  par  de  l'hypertension  artérielle. 
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TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 

PAR  LA  VOLTAÏSATION 


Par  R.  REGNIER 

Ancien    interne   des   Hôpitaux, 
Chef  du  L«boratoire   d'éleclrothérapie  de  la  Charité. 


Dans  une  leçon  publiée  dans  la  Presse  médicale  de  1899,  M.  le 
professeur  Duplay,  parlant  du  traitement  des  fibromes  utérins  par 
le  courant  continu,  s'exprimait  ainsi  : 

«  Ce  traitement  est  dangereux  et  je  ne  vous  conseille  pas  de 
remployer.  » 

Il  me  semble  que  cette  affirmation  mérite  d'être  discutée.  Ce 
n'est  pas  parce  qu'une  médication  quelle  qu'elle  soit  est  dangereuse 
qu'on  doit  renoncer  à  l'utiliser,  sans  quoi  nombre  d'opérations  et 
de  médications  se  trouveraient  aujourd'hui  formellement  décon- 
seillées. Mais  lorsqu'une  médication  est  dangereuse,  il  ne  faut 
remployer  que  quand  elle  est  bien  indiquée  et  avec  toutes  les  pré- 
cautions qu'elle  comporte. 

Il  nous  faut  donc  établir  d'abord  si  le  traitement  des  fibromes 
par  le  courant  continu  cfst  réellement  dangereux,  ensuite  comment 
on  peut  éviter  les  accidents  qui  se  sont  produits. 

Il  y  a  trois  méthodes  de  traitement  de  ces  tumeurs  par  le  courant 
vollaïque  actuellement  employées  :  celle  de  Chéron,  celle  de  Danion, 
celle  de  Tripier  modifiée  par  Apostoli. 

La  méthode  de  Chéron  consiste  à  introduire  dans  le  col  ou  dans 
un  des  culs-de-sac  du  vagin  un  tampon  électrique  relié  au  pôle 
positif  d'une  batterie  voltaïque;  l'électrode  indifférente  reliée  au 
pôle  négatif  est  placée  sur  le  ventre;  l'intensité  du  courant  ne  doit 
pas  dépasser  50  mA.  Des  intermittences  rythmées  sont  faites  pen- 
dant la  séance.  Théoriquement,  ce  mode  opératoire  a  pour  résultat 
de  faire  contracter  les  fibres  lisses  de  l'utérus  et  des  vaisseaux 
utérins  et  péri-utérins,  de  diminuer  par  conséquent  l'apport  san- 
guin, d'où  suppression  des  congestions  et  hémorragies.  Il  y  aurait 
en  outre  une  sorte  de  massage  utérin  et  péri-utérin  qui  'favorise  la 
régression  de  la  tumeur. 
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La  méthode  de  Danion  a,  d'après  les  auteurs,  Tavantage  de  la 
simplicité  et  de  Tinnocuité.  Elle  serait  aussi  à  la  portée  de  tout  le 
monde  et  ne  nécessiterait  pas  de  connaissances  spéciales  en  gyné- 
cologie. L'excitateur  utérin  est  constitué  par  une  tige  métallique 
portant  un  tampon  d'amadou  qu'on  met  en  contact  soit  avec  le  col, 
soit  avec  lé  cul-de-sac  vaginal.  L'électrode  indifférente  est  une 
large  plaque  de  terre  glaise.  Les  intensités  employées  varient  de 
80  à  120  milliampères,  et  pendant  la  séance  le  courant  est  plusieurs 
"  '  renversé  en  changeant  lentement  le  potentiel  de  façon  à  ne  pas 
luire  de  chocs 

ripier,  par  la  cautérisation  tubulaire,  attaque  la  tumeur  par  la 

vaginale  à  l'aide  d'aiguilles  reliées  au  pôle  négatif  de  la  bat- 

3,  le  circuit  étant  fermé  par  une  large  électrode  placée  sur 

domen  ou  sur  la  cuisse.  Les  intensités  employées  varient  de 

60  milliampères  au  maximum. 

postoli  préconise  enfin  en  1887  la  méthode  à  laquelle  son  nom 
resté  attaché  et  qui  comprend  :  la  galvanocaustique  chimique 
a-utérine  positive  ou  négative  avec  des  électrodes  inattaquables 
platine  ou  en  charbon,  introduites  dans  la  cavité  utérine;  la 
^anopuncture  qui  se  pratique,  lorsque  le  col  est  inaccessible  ou 
erméable,  avec  des  aiguilles  d'or  ou  de  platine  isolées  sur  toute 
artie  qui  doit  rester  en  dehors  de  la  tumeur,  le  circuit  étant 
B  les  deux  cas  largement  fermé  sur  l'abdomen.  Les  électrodes 
ves  sont  reliées  au  pôle  positif  dans  les  cas  où  les  fibromes 
srminent  des  hémorragies,  au  négatif  dans  les  autres.  Un  peu 
;  tard,  Gautier  préconise  l'électrolyse  médicamenteuse  intersti- 
e  avec  des  tiges  de  cuivre  introduites  dans  la  cavité  utérine  et 
^es  au  pôle  positif. 

n  a  aussi  recommandé  l'électrolyse  de  solutions  d'iodure  de 
issium  à  l'aide  d'une  électrode  qui  amène  la  solution  au  contact 
îol  et  qui  est  reliée,  au  pôle  négatif  de  la  batterie,  le  circuit  étant, 
ime  dans  les  autres  cas,  largement  fermé  sur  l'abdomen.  Une 
le  préalable  faite  de  la  matrice  dans  le  service  de  mon  maître 
mi  le  docteur  Labadie-Lagrave,  et  dont  les  résultats  parurent 
s  la  Médecine  moderne  en  1890,  me  décida  à  employer  la  méthode 
a  galvanocaustique  chimique  intra-utérine  préconisée  parApos- 
;  je  n'ai  eu  recours  que  deux  fois  à  la  galvanopuncture.  Les  Ira- 
X  de  Weiss  sur  l'électrolyse  des  tissus  m'ont  confirmé  depuis 
s  le  choix  de  cette  méthode. 

n  1893,  j'ai  communiqué  au  Congrès  de  l'Association  française 
hirurgie  les  résultats  obtenus  sur  50  malades  traitées, 
ans  7  cas,   avec  la  galvanocaustique  chimique  négative,  il  y 
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avait  eu  une  résorption  pour  ainsi  dire  totale  de  la  tumeur.  Chez 
une  seule  malade,  lès  hémorragies  n  avaient  pu  être  arrêtées. 

Chez  les  autres  elles  ont  totalement  disparu.  Chez  30  malades 
qui  ont  élé  suffisamment  suivies,  la  rétrocession  de  la  tumeur  a  été 
toujours  nette,  plus  ou  moins  considérable  suivant  qu*elles  ont 
voulu,  ou  non,  se  soumettre  suffisamment  longtemps  au  traitement. 

A  cette  époque  j'ai  pu  préciser  les  indications  de  la  méthode. 
Elle  convient  dans  deux  ordres  de  cas  : 

l**  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  tumeurs  de  petit  volume 
(mandarine,  orange)  suffisantes  pour  provoquer  de  la  gêne  de  la 
marche,  des  troubles  de  la  miction,  de  la  pesanteur  dans  le  ventre. 
Ces  fibromes  ne  donnant  généralement  pas  lieu  à  des  métrorragies, 
la  galvano-caustique  chimique  intra-utérine  négative  en  amène 
facilement  la  régression. 

2**  Dans  les  cas  de  tumeurs  très  volumineuses  et  multiples,  si  les 
annexes  sont  en  bon  état,  on  est  en  droit  d'essayer  le  traitement 
électrique  avant  de  recourir  à  l'opération.  Ces  fibromes  s'accom- 
pagnent presque  toujours  d'hémorragies.  La  galvanocaustique 
chimique  intra-utérine  positive  doit  être  employée.  La  régression 
est  plus  lente,  mais  elle  peut  être  suffisante  pour  déterminer  la 
cessation  des  douleurs  et  de  la  gêne  et  amener  la  régularisation 
des  règles. 

3°  Contre  les  hémorragies,  le  traitement  bien  appliqué  réussit 
dans  tous  les  cas,  sauf  trois  variétés  :  A.  Quand  la  cavité  utérine 
est  démesurément  agrandie,  17  à  18  centimètres,  et  que  l'utérus 
est  flasque  et  ne  réagit  pas.  —  B.  Quand  on  se  trouve  en  présence 
de  volumineux  fibromes  interstitiels  dans  lesquels  les  vaisseaux  san- 
guins dilatés  et  indurés  s'ouvrent  largement  sur  la  surface  d'une 
muqueuse  atrophiée  et  dégénérée.  —  C.  Quand  l'hémorragie  est 
provoquée  par  un  fibrome  inclus  tout  entier  comme  un  polype  dans 
la  cavité  utérine. 

Le  traitement  par  les  hautes  intensités  est  formellement  contre- 
indiqué  :  lorsque  le  fibrome  est  accompagné  de  lésions  des  annexes, 
kystes  de  l'ovaire,  salpyngites  et  surtout  hématosalpynx  oii  pyosal- 
pynx;  quand  le  fibrome  provoque  de  l'hydrorrhée;  quand  la  tumeur 
pédiculée  est  tout  entière  enclavée  dans  la  cavité  utérine.  En  1896, 
dans  les  Annales  de  gynécologie  et  d'obslélrique^  j'ai  de  nouveau 
démontré,  avec  observations  à  l'appui,  que,  réserve  faite  pour  les 
contre-indications  déjà  signalées,  le  traitement  donnait  de  bons 
résultats  lorsqu'on  traite  des  fibromes  de  petit  volume,  suffisants 
cependant  à  provoquer  des  troubles  fonctionnels  gênants  pour  les 
malades  :  métrorragies,  dysurie,  douleurs  abdominales,  conslipa- 
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lion,  ou  quand  on  s'adresse  à  des  tumeurs  volumineuses,  mais  avec 
des  annexes  en  bon  état. 

Les  péritonites  antérieures  sont  aussi  une  contre-indication 
absolue  au  traitement  par  les  hautes  intensités.  Si  donc  on  se  sert 
du  traitement  électrique  dans  les  cas  où  il  est  vérilablemenl 
indiqué,  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  jamais  dangereux  par  lui-même. 

Les  dangers  peuvent  venir  de  fautes  commises  par  Topéraieur 
ou  par  Topérée.  Avant  de  traiter  le  fibrome  par  Télectricité,  il  faut 
examiner  la  malade  soigneusement  et  chercher  surtout  par  tous 
les  moyens  de  diagnostic  usités  en  gynécologie  quel  est  Tétat  des 
annexes,  car  ce  sont  les  lésions  de  ces  organes  qui  causent  les  acci- 
dents graves.  Il  faut  aussi  rechercher  avec  soin  les  antécédents  de 
péritonite  qui  constituent  une  contre-indication  absolue  à  Temploi 
des  hautes  intensités. 

.Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  l'opérateur  doit  prendre  encore 
certaines  précautions  indispensables.  Observer  d'abord  les  règles 
de  l'asepsie  pour  sa  personne,  ses  instruments  et  sa  malade  aussi 
rigoureusement  que  pour  toute  autre  intervention  sur  les  organes 
génitaux. 

Dans  les  premières  séances,  augmenter  lentement  l'intensité  du 
courant  et  la  laisser  stationnaire  dès  que  la  malade  accuse  un  peu 
de  douleur.  Si,  avec  une  intensité  de  oO  milliampères  ou  môme 
moins,  la  malade  souffre  nettement,  et  si  le  soir  de  Tintervention 
elle  a  une  réaction  fébrile  avec  frisson  et  température  voisine 
de  38°  où  au-dessus,  il  n'y  a  pas  à  insister,  il  existe  une  lésion 
inflammatoire  ou  kystique  des  annexes  et  par  conséquent  le  traite- 
ment est  contre-indiqué.  Si  la  séance  a  été  douloureuse  mais  n'a 
pas  produit  de  réaction  fébrile,  c'est  l'état  général  névropathique 
du  sujet  qui  en  est  cause  (hystérie  ou  neurasthénie),  ou  bien  il 
existe  autour  de  l'utérus  quelques  vieux  exsudats.  Dans  les  deux 
cas,  il  y  a  lieu  de  substituer  momentanément  à  la  galvanocaus- 
tique  chimique  intra-utérine  les  applications  analgésiantes  :  faradi- 
sationabdomino-vaginale,  courant  sinusoïdal  ou  ondulatoire,  vibra- 
tion avec  les  appareils  de  sysmothérapie  donnent  les  uns  et  les 
autres  de  bons  résultats.  Une  fois  l'état  névropathique  calmé  ou 
les  exsudats  traités,  on  peut  commencer  la  galvanocaustique  chi- 
mique intra-utérine.  Mais  quand  il  y  a  eu  des  exsudats,  il  faut  tou- 
jours agir  avec  une  extrême  prudence  et  ne  pas  dépasser  100  mA. 
Après  chaque  séance,  la  malade  doit  garder  le  repos  absolu  pen- 
dant au  moins  deux  heures,  et  dans  l'intervalle  des  séiances,  la 
propreté  des  organes  génitaux  doit  être  entretenue  avec  grand 
soin.  Avec  ces  précautions  on  évitera  tout  danger. 
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Les  chances  de  succès  varient  avec  les  conditions  générales  des 
sujets  et  avec  les  conditions  spéciales  de  la  tumeur.  Les  femmes 
jeunes,  chez  lesquelles  la  tumeur  se  développe  rapidement  avec 
accompagnement  de  métrorragies  très  abondantes  et  de  douleurs 
plus  ou  moins  violentes,  sont  celles  qui  se  trouvent  le  moins  bien 
du  traitement,  si,  comme  cela  est  assez  fréquent,  le  fibrome  est  très 
dur  et  à  tendance  rapidement  extensive. 

Chez  celles  qui  approchent  de  la  ménopause,  qui  sont  surtout 
tourmentées  et  affaiblies  par  des  métrorragies  plus  ou  moins  pro- 
fuses, le  traitement  électrique  par  la  voltaïsation  stable  à  hautes 
intensités  convient  très  bien  et  permet  dans  la  plupart  des  cas 
d'éviter  l'opération. 

Certaines  dispositions  organoleptiques  qui  créent  en  dehors  du 
fibrome  des  tendances  à  Thémorragie,  comme  la  chlorose,  Témo- 
philie  et  certaines  affections  du  foie,  contre-indiquent  en  général  le 
traitement  électrique;  en  tous  cas  il  ne  devra  pas  être  essayé  long-' 
temps,  et  si  au  bout  d'un  mois  il  n'a  pas  donné  de  résultat  appré- 
ciable, on  devra  y  renoncer. 

Le  siège  de  la  tumeur  a  son  importance.  Si  elle  est  paren- 
chymateuse,  les  chances  de  succès  sont  très  grandes,  même  lorsque 
Tutérus  a  subi  une  distension  considérable.  Si  elle  proémine  du 
côté  de  la  cavité  utérine  avec  tendance  à  se  pédiculiser,  le  traite- 
ment est  souvent  encore  utile.  Mais  dans  ce  cas  la  faradisation 
semble  cependant  préférable  et  prépare  la  voie  à  l'intervention 
chirurgicale  tout  en  arrêtant  les  hémorragies.  Les  fibromes  sous- 
péritonéaux  sont  ceux  qui  sont  le  moins  accessibles  à  l'action  de 
l'électricité,  à  moins  qu'on  ne  puisse  employer  la  galvanopuncture. 

Les  antécédents  de  péritonite  sont  une  contre-indication  formelle 
à  l'emploi  des  hautes  intensités.  Mais  on  peut  cependant,  en  ne 
dépassant  pas 20mA.  et  avec  des  séances  prolongées  de  20  à  30  min., 
obtenir  de  bons  résultats.  Cela  m'est  arrivé  dans  deux  cas,  chez 
deux  femmes  approchant  de  la  ménopause.  Chez  une  autre,  les 
symptômes  de  compression  et  la  persistance  des  hémorragies  ont 
nécessité  l'intervention  chirurgicale. 

La  consistance  de  la  tumeur  entre  aussi  en  ligne  de  compte. 
Les  fibromes  peu  consistants,  les  utérus  fibromateux  sans  tumeur 
appréciable  sont  les  cas  qui  répondent  le  plus  vite  aux  bons  effets 
du  traitement  électrique,  et  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  dispa- 
raître ces  tumeurs  ou  de  ramener  l'utérus  à  son  volume  et  à  sa 
consistance  normales  en  deux  ou  trois  mois. 

Les  fibromes  très  durs  résistent  davantage  à  l'action  électroly- 
iique  du  courant,  et  cela  pour  deux  raisons.  Us  sont  en  général 


Digitized  by  VjOOQIC 


452  ANNALES  D  KLECTROBIOLOGIE 

peu  vasculaires,  le  travail  de  régression  s'y  fait  donc  moins  facile- 
ment. Ils  offrent  au  passage  du  courant  électrique  une  résistance 
beaucoup  plus  grande.  En  effet,  dans  des  recherches  que  j'ai  com- 
mencées dans  le  service  de  mon  maître  Labadie-Lagrave  à  la 
Maternité  et  que  j'ai  poursuivies  depuis,  j'ai  trouvé  la  résistance 
électrique  des  fibromes  demi-consistants  au  moins  égale  à  100  ou 
150  ohms;  pour  les  fibromes  très  durs  elle  n'est  jamais  inférieure 
à  150  ohms  et  atteint  le  plus  souvent  250  à  300  ohms  et  même 
davantage. 

Il  faut  donc,  pour  en  venir  à  bout,  des  séances  plus  nombreuses 
et  des  intensités  plus  fortes  :  de  150  à  200  mA.  Dans  ces  cas  les 
séances  doivent  être  courtes  et  répétées  une  ou  deux  fois  par 
semaine.  En  résumé  :  1°  le  traitement  électrique  des  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice,  souvent  utile,  n'est  jamais  dangereux  par 
lui-même;  2**  les  accidents  qu'on  lui  a  attribués  tiennent  : 

Soit  à  des  fautes  de  technique  de  l'opérateur; 

Soit  à  ce  que  le  traitement  a  été  appliqué  à  des  cas  auxquels  il 
il  ne  convenait  pas. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  qu'il  donne  les  résultats  qu'on  est  en 
droit  d'en  attendre,  qu'il  soit  appliqué  par  des  médecins  bien  au 
courant  de  la  technique  d'électrothérapie  gynécologique  et  seule- 
ment aux  cas  que  je  viens  de  spécifier. 
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ACCIDEINTS  CAUSÉS  PAR  LES  RAYONS  X 

Par  M.  P.  OUOIN 


Dans  rhistoire  de  la  radiographie,  on  peut,  depuis  ses  débuts 
jusqu'à  ce  jour,  admettre  deux  grandes  périodes  :  la  première, 
pendant  laquelle  on  ne  se  servait  que  d'ampoules  dont  la  cathode 
envoyait  directement  ses  rayons  sur  le  verre,  la  seconde,  datant  de 
la  découverte  par  Thompson  des  miroirs  anticathodiques.  On  peut 
dire  que  c'est  à  partir  de  ce  moment  que  la  radiographie  put  entrer 
vraiment  dans  la  pratique  médicale  en  permettant  d'utiliser  de 
hautes  intensités  électriques  qui  auparavant  auraient  infaillible- 
blement  fondu  en  quelques  secondes  et  mis  hors  d'usage  les  tubes 
de  Crookes.  La  première  période  fut  presque  exclusivement  mar- 
quée par  des  travaux  de  laboratoire.  Le  rendement  des  ampoules 
en  rayons  X  était  très  faible,  les  intensités  électriques  employées 
relativement  minimes;  les  plus  grands  transformateurs  en  usage 
courant  donnaient  dix  ou  quinze  centimètres  d'étincelle.  Et  pour- 
tant, déjà  à  ce  moment,  on  entendit  parler  un  peu  de  tous  côtés 
d'accidents  cutanés  dus  aux  rayons  de  Rôntgen.  Mais  ces  accidents 
n'atteignaient  guère  que  les  expérimentateurs,  physiciens,  médecins 
ou  constructeurs,  dont  les  mains  restaient  de  longues  heures  tous 
les  jours  exposées  à  ces  rayons  de  faible  puissance  pénétrante  et 
de  médiocre  intensité.  C'était  toujours  les  mains,  en  raison  de  leur 
transparence  relative  et  de  la  facilité  de  leur  emploi,  qui  étaient 
placées  sur  les  plaques  photographiques  et  posaient  pendant  des 
heures,  ou  qui,  vingt,  Cinquante  foispar  jour  séjournaient  quelques 
minutes  contre  l'écran. 

De  môme  qu'il  fallait  alors  poser  trente  ou  quarante  minutes 
pour  faire  la  radiographie  d'une  main,  de  même  il  fallait  des 
semaines  de  ces  expositions  prolongées  pour  constituer  les  radio- 
dermites  chroniques  que  Ton  observa  alors,  qui  mettaient  en  si 
piteux  état  les  mains  des  expérimentateurs,  et  qui  sont  aujour- 
d'hui devenues  inKniment  rares. 

Plus  lard,  vers  la  fin  de  l'année  1896,  quand  les  miroirs  antica- 
thodiques permirent  d'avoir  des  ampoules  à  rendement  bien  meil- 
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leur,  se  publièrent  des  observations  d'accidents  plus  aigus,  plus 
rapides;  on  constata  des  érylhèmes,  des  vésications,  des  épila- 
tions  soudaines  et  inattendues,  et  déjà,  même  avec  les  petits  tubes 
de  Collardeau,  des  lésions  sérieuses.  Ces  ampoules  étaient  riches 
en  rayons  X,  mais  leur  intensité  lumineuse  était  faible;  il  fallait  les 
approcher  assez  près  de  la  peau  et  faire  encore  des  poses  longues 
pour  obtenir  des  radiographies  ;  on  devait  souvent  recommencer 
plusieurs  fois  les  épreuves.  Ce  fut  la  période  des  accidents  de 
radiographie  dont  les  observations  devinrent  assez  nombreuses 
pour  que  nous  ayons  pu,  les  Docteurs  Barlhelmy,  Darier  et  moi,  en 
réunir  près  de  60  cas  dans  un  mémoire,  lu  en  août  1897  au  Cow- 
grês  de  Moscou. 

Aujourd'hui  avec  les  excellentes  bobines  de  Rhumkorff,  qui  sont 
dans  tous  les  laboratoires,  avec  les  ampoules  parfaitement  cons- 
truites que  nous  avons,  les  poses  les  plus  longues  sont  réduites  à 
quelques  minutes,  les  tubes  sont  placés  très  loin  de  la  peau  ;  on  peut 
dire  que  les  accidents  de  radiographie  n'existent  plus  ;  on  a,  il  est 
vrai,  pour  les  remplacer  les  accidents  de  radiothérapie  qui  sont 
loin  de  valoir  mieux.  On  revient  en  effet,  dans  un  but  thérapeutique, 
aux  poses  longues,  aux  courtes  distances  des  tubes  à  la  peau;  et 
cela  avec  les  appareils  puissants  dont  nous  disposons,  et  qui, 
malgré  leur  perfectionnement,  sont  encore  tellement  instables  dans 
leur  rendement  et  leur  action  qu'il  est  aujourd'hui  extrêmement 
difficile  de  dire  où  va  finir  l'action  thérapeutique,  où  va  commencer 
l'action  nocive.  Quoi  qu'il  en  soit  les  accidents  de  radiographie  ont 
toujours  constitué  une  rareté  si  on  les  compare  au  grand  nombre 
d'examens  et  de  radiographies  faits  actuellement  tous  les  jours. 
Ils  sont  relativement  beaucoup  moins  fréquents  que  les  accidents 
du  chloroforme. 

La  distinction  en  accidents  aigus  et  chroniques  que  nous  venons 
d'indiquer  n'a  pas  ici  la  même  signification  qu'en  clinique  habi- 
tuelle. La  radiodermite  chronique  peut  en  effet  avoir  une  durée 
totale  plus  courte  qu'une  radiodermite  aiguë  ;  mais  sa  marche  est 
insidieuse,  elle  ne  vient  que  lentement  :  il  faut  pour  la  produire  de 
longues  expositions  à  des  ampoules  très  peu  riches  en  rayons  X, 
ou  de  courtes  et  fréquentes  expositions  à  de  bons  tubes.  Elle  n'ap- 
paratt  jamais  brusquement  et  est  lente  à  disparaître.  Au  contraire, 
la  radiodermite  aiguë  la  plus  grave  peut  suivre  une  seule  séance. 
Elle  peut  la  suivre  à  longue  échéance,  c'est  vrai,  mais  en  entrant 
d'emblée  dans  sa  période  d'état.  C'est  donc  plutôt  à  la  cause  et  à 
la  forme  de  radiodermites  que  doivent  s'appliquer  ces  épithèles, 
aiguës  ou  chroniques,  plutôt  qu'à  leur  marche  et  à  leur  durée. 
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A  côté  des  accidents  locaux  se  produisant  aux  points  directe- 
ment frappés  par  les  rayons  X  et  y  présentant  leur  maximum  d'in- 
tensité, on  a  aussi  observé  des  accidents  généraux  portant  surtout 
sur  le  systèmes  nerveux. 

Nous  commencerons  par  leur  étude,  ou  plutôt  par  leur  énumé- 
ration,  car  ils  ne  présentent  ici  aucun  caractère  clinique  particu- 
lier demandant  une  étude  spéciale. 

AcCIDEiNTS  GÉNÉRAI  X 

On  a,  après  une  ou  plusieures  séances  de  rayons  X,  signalé 
les  accidents  les  plus  divers  :  insomnie,  céphalalgies,  sensations 
de  chaleur,  de  brûlure  locale,  etc.,  tous  phénomènes  que  nous  ne 
faisons  que  signaler  en  passant  sans  nous  y  arrêter,  parce  qu'ils 
sont  très  rares,  que  chacune  de  ces  observations  isolées  peut  très 
bien  se  rapporter  à  d'es  cas  d'émotivité  générale  où  d'autosugges- 
tion, bien  compréhensibles  chez  les  sujets  qui  ont  attendu  leur 
examen  avec  impatience  ou  anxiété,  et  qui  sont  vivement  impres- 
sionnés par  Toutillage,  Tobscurité,  les  étincelles,  et  la  nouveauté 
de  la  méthode.  11  est  pourtant  de  ces  phénomènes  sur  lesquels 
nous  croyons  devoir  appeler  Tattention  en  raison  de  leur  fréquence 
relative.  Ce  sont  : 

Les  vomissements,  que  l'on  serait  aussi  bien  tenté  d'attribuer  à  un 
réflexe  émotif,  mais  nous  ne  croyons  pas  à  cette  cause,  parce  que 
dans  toutes  les  observations  où  nous  les  avons  relevés  ils  se 
produisent  après  une  radiographie  de  la  région  abdominale,  et  puis 
parce  qu'ils  ne  suivent  pas  ou  n'accompagnent  pas  immédiatement 
l'exposition  aux  rayons.  C'est  dans  les  heures  qui  la  suivent,  alors 
que  le  malade  est  complètement  rassuré,  qu'ils  surviennent  et  per- 
sistent pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Ils  ne  s'accompa- 
gnent d'aucune  sensation  pénible.  La  langue  est  épaisse  et  sabur- 
rale,  l'inappétence  absolue  peut  encore  persister  un  jour  après  la 
cessation  des  vomissements.  Nous  les  avons  observés,  Barthélémy 
et  moi,  cinq  fois  se  produisant  toujours  dans  les  mômes  conditions 
d'exposition  de  la  région  abdominale  et  se  présentant  sous  la  môme 
forme.  Chez  deux  autres  sujets  nous  avons  constaté  l'inappétence 
absolue  sans  vomissements  et  sans  la  moindre  douleur  gastrique, 
un  dégoût  profond  pour  tout  aliment  seulement. 

Palpitations.  Cardialgie,  —  Ici  encore  il  ne  peut  s'agir  d'autosug- 
gestion puisque  ce  symptôme  apparaît  à  la  longue  chez  les  opéra- 
teurs vivant  continuellement  à  côté  d'ampoules  en  lonctionne- 
ment.  Ce  phénomène,  signalé  d'abord  par  Seguy  et  Quénisset,  a 
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depuis  été  constaté  par  d'autres  observateurs.  Oppression  du  côté 
du  cœur,  battements  violents  et  irréguliers  devenant  rapidement 
insupportables  quand  les  rayons  X  traversent  la  poitrine  :  c'est  de 
cette  façon  que  sont  décrits  ces  troubles  cardiaques  qui  d'ailleurs 
cessent  dès  qu'on  suspend  l'emploi  des  rayons  X.  Nous  n'avons  vu 
signalé  nulle  part  que  ce  symptôme  ait  jamais  eu  d'autres  ni  plus 
graves  conséquences  que  de  faire  suspendre  momentanément 
l'usage  de  la  radiographie.  11  est  probable,  mais  nous  n'en  avons 
aucune  confirmation,  que  pour  que  ces  accidents,  vomissements  ou 
palpitations  se  produisent,  il  faut  que  les  rayons  rencontrent  un 
pneumogastrique  ou  un  sympathique  particulièrement  sensibles 
et  irritables. 

Tremblements.  —  On  les  observe  presque  toujours  avec  les  radio- 
dermites  chroniques  des  opérateurs,  ce  ne  sont  pas  à  proprement 
parler  des  accidents  généraux,  mais  comme  ils  peuvent  aussi  se 
rencontrer  sans  lésions  cutanées  et  que  leur  production  exige  lin- 
lervention  du  système  nerveux  «  moteur  »,  nous  les  signalerons  ici 
pour  ne  pas  trop  compliquer  le  cadre  de  ce  travail  par  des  subdivi- 
sions inutiles.  Ces  tremblements  des  doigts  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  de  l'alcoolisme.  Ils  restent  toujours  faibles  tout  en  étant 
assez  gênants;  ils  existent  au  repos,  mais  s'exagèrent  par  le  mou- 
vement et  l'attention.  Ils  cessent  lentement  par  la  suppression  de 
la  cause  nocive. 

Troubles  de  sensibilité,  —  Il  en  est  de  deux  ordres  :  les  uns, 
presque  constants  dans  les  radiodermites  chroniques,  consistent 
en  perversions  légères  ;  certains  observateurs  accusent  de  l'hyper- 
esthésie,  d'autres  de  l'anesthésie.  J'ai  eu  pour  ma  part  pendant 
quelque  temps  sur  les  faces  latérales  de  quelques  doigts  la  même 
sensation  au  toucher  que  si  j'avais  eu  des  gants.  Les  sensations  de 
peau  dure,  tendue,  n'ont  rien  de  particulier  puisqu'elles  répondent 
précisément  à  ce  qui  existe.  Un  constructeur  (Radiguet),  dont  les 
mains  ont  été  particulièrement  éprouvées,  disait  avoir  acquis  une 
sensibilité  spéciale  pour  les  rayons  X  qui  provoquaient  sur  sa  peau, 
même  à  grande  distance,  une  sensation  de  frémissement  doulou- 
reux. J'ai  vu  une  femme  qui  présentait  une  lésion  au  troisième 
degré  de  la  région  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  avoir  en 
même  temps  une  large  zone  d'anesthésie  occupant  les  régions 
fessière,  crurale  latérale  et  postérieure,  s'étendant  en  bas  jus- 
qu'aux environs  du  creux  poplité.  Les  mêmes  régions  étaient  le 
siège  d'élancements  douloureux  spontanés.  Ces  douleurs  s'irridiant 
assez  loin  des  radiodermites  sont  loin  d'être  rares.  Elles  suivent  le 
plus  souvent  le  trajet  des  nerfs,  simulant  des  névralgies,  se  présen- 
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lant  môme  sous  forme  d'élancements  fulgurants.  C4hez  la  malade 
dont  nous  avons  publié  l'observation  de  radiodermite  tardive  du 
sein,  les  douleurs  s'étendaient  vers  Tépaule  et  gênaient  beaucoup 
les  mouvements  d'élévation  du  bras. 

Blêphariles^  conjonclwïtes,  —  Ces  accidents  se  sont  présentés  très 
rarement  et  n'ont  en  somme  différé  de  la  radiodermite  chronique 
que  par  leur  siège.  C'est  toujours  chez  des  observateurs  ayant  pen- 
dant longtemps  regardé  des  ampoules  en  fonctionnement  qu'on 
les  a  signalés.  Chute  des  cils,  rougeur  du  rebord  palpébral,  larmoie- 
ment, conjonctivite,  c'est  sous  cet  aspect  qu'ils  se  sont  produits, 
sans  jamais  d'ailleurs  intéresser  plus  sérieusement  le  globe  de  l'œil. 

Outre  les  accidents  gastriques  signalés  plus  haut,  nous  ne 
sachons  pas  qu'on  ait  jamais  décrit  d'autres  symptômes  viscéraux. 
Les  fonctions  urinaires,  la  menstruation,  le  cours  de  la  grossesse  ne 
sont  en  rien  influencés  par  les  rayons  X'.  El  pourtant,  à  chaque 
époque  menstruelle,  la  radiodermite  présente  une  certaine  exacer- 
bation;  les  douleurs  à  ce  moment  deviennent  plus  vives,  la  rou- 
geur plus  foncée,  mais  on  sait  que  cette  aggravation  passagère  se 
serait  tout  aussi  bien  produite  pour  toute  autre  affection  cutanée 
ou  pour  toute  autre  plaie  n'ayant  pas  les  rayons  X  comme  cause. 

Paraplégie,  —  A  propos  des  accidents  généraux  nous  ne  devons 
pas  négliger  de  rappeler  la  paraplégie  que  nous  avons  observée, 
Barthélémy,  Darier  et  moi,  chez  un  des  nombreux  animaux  que 
nous  avons  exposés  aux  rayons  X.  11  s'agit  d'un  cobaye  qui,  dix 
jours  après  une  séance  d'une  heure,  fut  pris  d'affaiblissement 
progressif  des  membres  postérieurs.  En  cinq  ou  six  jours  la  para- 
'  plëgie  était  complète.  Et  ce  fut  seulement  huit  jours  plus  tard 
que  commença  la  radiodermite  des  régions  fessière  gauche  et 
lombaire;  aujourd'hui,  plus  de  deux  ans  après  le  début  de  ces  acci- 
dents, la  paraplégie  persiste  encore. 

IVous  avons  trouvé  dans  la  thèse  de  Mlle  Ogus  des  observa- 
tions analogues  de  paraplégies  survenues  chez  des  cobayes  dont 
la  colonne  vertébrale  avait  été  exposée  aux  rayons  X.  Dans  un 
cas  la  paraplégie  fut  complète,  mais  disparut  peu  à  peu  pendant 
le  mois  suivant.  Chez  trois  autres  animaux  des  troubles  nerveux 
de  même  nature  furent  aussi  constatés,  mais  sans  aller  jusqu'à 
la  paralysie  complète. 

Ces  paraplégies  me  semblent  devoir  être  considérées  comme 

1.  Nous  avons  pourtant  vu  une  cobaye  pleine,  exposée  pendant  une  heure 
à  quelques  centimètres  d'une  ampoule  très  puissante,  mettre  l)as,  22  jours  après 
celle  exposition  excessive,  trois  petits  qui  moururent  le  jour  même,  avant 
qu'apparurent  l'alopécie  et  la  radiodermite. 
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le  terme  ultime  des  manifestations  nerveuses  que  nous  venons  de 
signaler.  La  peau  du  cobaye  étant  particulièrement  résistante  à 
Taction  des  rayons  de  Rôntgen,  et  leur  moelle  épinière  étant  très 
superficielle,  mal  défendue  par  une  seule  épaisseur  osseuse,  a 
été  facilement  lésée  par  les  radiations.  Je  ne  crois  pas,  en  raison 
de  Tapparition  rapide  des  troubles  moteurs,  qu'on  puisse  ici  faire 
intervenir  une  névrite  secondaire,  mais  bien  plutôt  qu'il  y  a  une 
altération  directe  avec  destruction  des  éléments  nerveux;  ces  faits 
n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance  en  nous  monlrani 
TextrOme  vulnérabilité  des  cellules  nerveuses  par  les  rayons  X,  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  tard. 

RaDIODERMITE    AIGVK. 

Pour  l'étude  de  cette  forme  aiguë  nous  ne  croyons  pas  devoir 
créer  de  nombreux  types  cliniques  suivant,  par  exemple,  que  la 
lésion  soit  seulement  un  érylhème,  ou  une  épilation,  ou  uneeschare. 
Nous  savons  que  ces  différentes  formes  sont  les  étapes  d'un 
même  processus  qui,  suivant  l'intensité  ou  la  durée  de  la  cause 
initiale,  peut  être  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  profonde; 
nous  nous  bornerons  donc  à  l'étude  de  la  radiodermite  aiguë  pro- 
fonde, dans  révolution  de  laquelle  nous  rencontrerons,  se  succé- 
dant dans  un  ordre  constant  et  constituant  des  périodes  dis- 
tinctes, toute  la  gamme  des  altérations  cutanées  provoquées  par 
les  rayons  de  Rôntgen. 

Symptômes.  —  11  nous  faut,  pour  la  clarté  de  cette  description,  la 
séparer  en  chapitres  répondant  à  des  périodes  cliniques  parfai- 
tement nettes  comme  nous  le  verrons  en  traitant  des  formes  ou 
variétés  de  radiodermites  aiguës.  Une  ou  plusieurs  de  ces  phases 
peuvent  manquer;  une  lésion  légère  peut  se  borner  aux  premières 
périodes,  ou  môme  à  un  de  leurs  symptômes;  quoiqu'il  en  soit, 
dans  la  forme  aiguë  grave,  les  choses  se  passent  comme  nous 
allons  les  décrire. 

Première  période.  —  Érythème,  —  Il  se  produit  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  l'exposition.  C'est  d'abord  et  pendant  un 
jour  ou  deux  une  légère  teinte  rosée  de  la  peau  tranchant  à 
peine  sur  la  coloration  normale.  Cet  érythème  est  uniforme  ou 
quelquefois  ponctué,  lenticulaire,  mais  rapidement  les  taches  iso- 
lées se  réunissent  et  l'ensemble  prend  une  coloration  plus  franche 
de  dimensions  variables,  suivant  que  la  surface  immédiatement 
touchée  par  les  rayons  nocifs  est  plus  ou  moins  étendue.  Les  poils, 
s'il  y  en  a  sur  la  région  malade,  restent  parfaitement  adhérents. 


Digitized  by  VjOOQIC 


p.  OUDIN.   —  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  RAYONS   X  459 

La  sensibilité  locale  est  presque  nulle,  rien  ne  semble  plus  bénin 
que  cette  première  étape.  Mais  bientôt  les  choses  vont  changer  et 
raffeclion  entrer  dans  sa  seconde  période. 

Deuxième  période.  —  Vésicules.  Bulles.  Phlyctènes,  —  L'érythème 
est  devenu  de  plus  en  plus  foncé,  ressemble  comme  coloration  à 
une  engelure;  il  est  rouge  vif,  ou  rouge  brun,  ou  encore  rouge 
violacé  ;  il  reste  continu  dans  son  milieu  et  disséminé  par  taches 
au  pourtour  de  la  lésion.  Peu  à  peu,  de  dix  à  vingt^cinq  jours 
après  le  début,  apparaissent  des  démangeaisons  légères  d'abord, 
puis  de  plus  en  plus  vives,  provoquant  des  besoins  de  grattage 
surtout  impérieux  la  nuit.  A  ce  moment  on  voit  apparaître  sur  la 
surface  rouge  de  légères  élevures  acuminées  ou  papuleuses.  Elles 
semblent  pendant  un  jour  ou  deux  formées  par  un  épaississement 
du  derme  et  on  les  croirait  de  môme  consistance  que  des  éléments 
papuleux  et  congestif s  ;  mais  si  on  vient  à  piquer  Tunes  d'elle  on  la 
voit  s'affaisser  après  avoir  laissé  écouler  une  sérosité  jaunâtre, 
visqueuse,  un  peu  louche.  Peu  à  peu  cette  tuméfaction  œdéma- 
teuse augmente  de  volume,  les  élevures  se  fusionnent  et  forment 
alors  des  bulles  ou  des  phlyctènes  de  dimensions  variant  en  moyenne 
entre  celle  d'une  lentille  et  d'une  pièce  de  un  franc.  Leur  contenu 
devient  de  plus  en  plus  louche,  puis  franchement  purulent,  et  enfin 
elles  se  déchirent  en  laissant  à  nu  une  surface  ulcérée.  Les  inter- 
valles qui  séparaient  ces  phlyctènes  ne  sont  pas  complètement 
indemnes  et  perdent  l'aspect  lisse  qu'avait  au  début  l'érythème. 
L'épiderme  y  devient  suintant,  croûtelleux,  se  desquame.  Les  îlots 
érythémateux  isolés  prennent  souvent  à  cette  période  une  colora- 
tion pourpre  ou  ecchymotique.  Les  démangaisons  font  peu  à  peu 
place  à  des  douleurs  plus  vives,  sensation  de  brûlures,  de  cuissons 
insupportables,  empêchant  souvent  le  sommeil.  Le  besoin  de  grat- 
tage impérieux  il  y  a  quelques  jours,  et  provoquant  la  déchirure 
des  vésicules  et  des  phlyctènes  non  seulement  n'existe  plus,  mais 
môme  les  malades  évitent  le  contact  de  leurs  draps,  ou  du  moindre 
pansement  dont  les  frottements  sont  très  pénibles.  Cette  phase 
dure  de  dix  à  quinze  jours.  Quelquefois  elle  peut  se  prolonger  bien 
davantage,  et  la  lésion  en  rester  là,  peu  à  peu  la  peau  reprenant 
son  apparence  normale,  et  tout  rentrant  dans  l'ordre.  Malheureu- 
sement il  est  loin  d'en  ôtre  toujours  ainsi  et,  après  cette  étape,  le 
malade  entre  dans  la  troisième  période,  celle  de  vésication. 

Pigmentation.  —  Mais  avant  d'aller  plus  loin  nous  devons  ici 
étudier  un  phénomène  qui  se  produit  pendant  cette  seconde 
période,  qui  ne  manque  jamais,  qui  sans  avoir  de  gravité  est 
pourtant  pour  ainsi  dire  pathognomonique  des  dermatites  rOntgé- 
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niques  :  c'est  la  pigmentation,  qui  commence  cinq  ou  six  jours 
après  l'exposition  et  qui  s'accentue  de  plus  en  plus  pendant  la 
deuxième  période.  Elle  apparaît  immédiatement  à  la  périphérie 
de  Térythème  où  elle  est  le  plus  foncée,  pour  s'étendre  très  loin  de 
la  région  malade.  Nous  Tavons  vue,  dans  un  cas,  accompagnant 
une  lésion  de  la  région  abdominale,  couvrir  toute  la  face  antérieure 
du  corps  et  des  cuisses.  Chez  les  sujets  à  peau  naturellement  pig- 
mentée, elle  est  beaucoup  plus  accentuée  que  chez  les  autres. 
Chez  une  femme  à  peau  très  brune,  les  téguments  avaient  pris, 
autour  d'une  lésion  de  la  région  crurale,  la  coloration  ardoisée 
d'une  peau  de  nègre.  Si  antérieurement  existaient  des  taches 
pigmentaires,  même  très  éloignées  de  la  région  exposée,  leur  colo- 
ration se  fonce  notablement.  J'ai  vu,  chez  une  malade  atteinte  de 
phy  triase  ancienne,  la  vieille  et  très  légère  pigmentation  disséminée 
s'accentuer  au  point  que  la  peau  de  la  région  antérieure  du  tronc 
semblait  tigrée,  et  cela  après  une  seule  exposition  aux  rayons  X 
qui  n'amena  localement  qu'un  très  léger  érythème.  Pendant  un 
essai  de  radiothérapie  portant  sur  la  région  inguinale  de  gauche, 
la  région  symétrique  droite  avait  été  protégée  par  une  lame  de 
plomb.  Or,  quelque  temps  après,  ainsi  qu'on  peut  le  constater 
sur  la  figure,  la  partie  ainsi  protégée  tranchait  tellement  par  la 
blancheur  de  sa  peau  sur  la  coloration  plus  brune  de  tout  le  tronc 
que  nous  avons  pu  croire  à  une  dépigmentation  par  les  rayons  de 
Sagnac,  et  que  nous  avons  cherché  à  vérifier  ce  fait  en  exposant 
ultérieurement  d'autres  malades  pendant  longtemps  aux  rayons  X 
après  interposition  de  lames  de  plomb  entre  la  peau  et  l'ampoule. 
Nous  avions  choisi  pour  ces  essais,  le  docteur  Barthélémy  et  moi, 
des  femmes  présentant  des  pigmentations  spécifiques  du  cou.  Nous 
espérions  voir  la  tache  pigmentaire  ancienne  disparaître.  Il  n'en  a 
rien  été,  et  il  a  bien  fallu  nous  rendre  à  l'évidence  :  toute  la  face 
antérieure  du  corps  de  notre  malade  avait  été  hyperpigraentée, 
sauf  la  partie  protégée  par  la  lame  de  plomb. 

Cette  pigmentation  ne  s'éteint  que  très  lentement.  Chez  le 
sujet  de  l'observation  précédente,  elle  est  encore  parfaitement 
apparente  plus  de  huit  mois  après  l'exposition  aux  rayons  ;  mais 
chez  d'autres,  au  bout  d'un  temps  variant  de  deux  à  six  mois, 
l'épiderme  pigmenté  se  détache  par  larges  plaques,  se  desquame 
et  disparaît. 

Épilation.  —  C'est  aussi  à  cette  période  des  radiodermites  que 

1.  Oudin  et  Barthélémy.  Noie  sur  Vépilalion  par  les  rayons  X  (in  Ann.  (Télec- 
trohiologiey  mars-avril  1900). 
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se  produit  la  chute  des  poils,  phénomène  accessoire  sur  lequel  ont 
beaucoup  insisté  les  premiers  opérateurs,  ayant  observé  des  acci- 
dents. C'est  pour  ainsi  dire  la  plus  bénigne,  la  plus  superficielle, 
la  plus  simple  des  manifestations  d'altération  des  tissus  sous-épi- 
dermiques. 

Dans  les  radiodermites  chroniques,  nous  verrons  que  les  poils 
des  mains  ou  de  la  face  tombent  aussi,  ou  quand  ils  ne  tombent 
pas  s'atrophient,  deviennent  plus  rares,  secs  et  cassants,  amincis. 

Dans  la  radiodermite  aiguë  rien  n'est  plus  variable,  plus  incons- 
tant, plus  irrégulier  dans  sa  marche,  dans  l'époque  de  son  appari- 
tion, que  ce  symptôme.  Sur  de  vastes  surfaces  érythémaleuses, 
vésiculeuses  même,  tous  les  poils  peuvent  persister  très  adhérents, 
et  ne  se  décider  à  tomber  que  quand  tout  l'épiderme  se  détache. 
Dans  d'autres  cas,  la  chute  des  poils  est  le  seul  symptôme  observé 
et  nous  verrons  à  propos  de  la  radiothérapie  qu'on  a  cherché  à 
arriver  systématiquement  à  ce  seul  résultat,  et  qu'on  y  est  à  peu 
près  parvenu. 

Lépilation  peut  être  précoce,  commencer  cinq  ou  six  jours 
après  l'exposition.  Elle  peut  être  beaucoup  plus  lointaine,  n  appa- 
raître que  quinze  jours  ou  trois  semaines  plus  tard.  Le  plus  sou- 
vent de  dix  à  vingt  jours,  après  une  ou  plusieurs  séances,  on 
constate  que  les  poils  viennent  facilement  à  une  légère  traction, 
cela  persiste  pendant  cinq,  dix,  quinze  jours,  puis  cesse,  laissant 
la  région  plus  ou  moins  dénudée.  Les  poils  restant  semblent 
absolument  normaux. 

Cherchant  expérimentalement  à  déterminer  si  Tépilation  se  pro- 
duit plutôt  après  une  séance  prolongée  ou  après  plusieurs  séances 
courtes,  nous  avons,  le  D*"  Barthélémy  et  moi,  soumis  un  certain 
nombre  de  sujets  aux  rayons  X  en  nous  plaçant  dans  des  condi- 
tions identiques,  mauvaises  il  est  vrai,  comme  nous  le  verrons  à 
propos  des  ampoules,  puisque  nous  prenions  des  tubes  durs;  nous 
n'avons  pu  arriver  à  aucune  conclusion  en  raison  môme  de  l'in- 
constance des  résultats.  Sur  12  sujets  nous  avons  eu  deux  fois  un 
érythème  assez  foncé  et  étendu,  accompagné  dans  un  cas  d'une 
épilation  légère,  dans  Tautre  d'une  épilation  presque  totale.  Cinq 
fois  il  ne  s'est  pas  produit  la  moindre  chute  de  poils;  dans  trois 
cas  il  y  a  eu  une  épilation  partielle  et  passagère.  Enfin  deux  fois 
seulement  lépilation  a  été  presque  complète  sans  érythème.  Et  ces 
résultats  ont  été  complètement  hors  de  rapport  avec  la  durée  des 
expositions,  un  érythème  ayant  pu  apparaître  après  une  séance 
plus  courte  que  celle  qui  ne  donnait  qu'un  résultat  absolument 
négatif  chez  un  autre  sujet. 
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La  couleur  des  poils  ni  la  nature  de  la  peau  ne  nous  ont  non 
plus  fourni  aucune  indication  précise.  Mais  Tépilation  est  plus 
rapide,  plus  complète  quand  les  poils  sont  fins  que  quand  ils  sont 
gros  et  durs.  Le  duvet  tombe  facilement.  Chez  les  animaux,  les 
cobayes  et  les  chiens  particulièrement,  Tépilation  est  très  difficile 
à  obtenir,  plus  facile  chez  les  lapins. 

Environ  deux  mois  après  la  chute  des  poils,  ils  commencent  à 
repousser  et  en  peu  de  temps  la  région  a  repris  son  aspect  anté- 
rieur. On  a  pourtant  cité  des  cas  où  après  une  seule  exposition  les 
poils  n'avaient  pas  reparu  ;  mais  nous  croyons  qu'ici  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  Tépilation  ordinaire,  mais  bien  de  cicatrices  ayant  suivi 
une  ulcération  et  sur  lesquelles  en  effet  on  ne  voit  jamais  de  poils 
réapparaître. 

On  a  dit  aussi  que  quand  les  poils  repoussaient,  une  nouvelle 
exposition  en  amenait  la  chute  rapide  et  qu'après  quelques  séances 
ainsi  espacées  l'épilation  restait  totale  et  parfaite. 

Mais  ces  considérations  trouveront  plutôt  leur  place  quand  nous 
nous  occuperons  de  l'épilation  en  radiothérapie. 

Tout  ce  que  nous  devons  dire  ici  du  symptôme  épilation  c'est 
que  sans  douleur,  spontanément,  de  quinze  à  vingt  jours  après 
l'exposition,  les  poils  tombent  plus  ou  moins  abondamment  pour 
repousser  environ  deux  mois  après,  avec  la  môme  couleur  et  la 
même  épaisseur  et  abondance;  quelquefois  (D^  Conrad-Schiff),  les 
poils  se  décolorent  avant  de  tomber.  Chez  un  opérateur  (Radiguet) 
la  place  des  bulbes  pileux  vides  était  marquée  par  des  points  noirs. 
C'est  à  peu  près  les  seules  irrégularités  que  nous  ayions  relevées 
dans  les  observations. 

Troisième  période. —  Ulcération  superficielle.  —  Dans  les  descrip- 
tions qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  des  lésions  dues  aux 
rayons  X  on  n'a  pas,  à  mon  avis,  assez  nettement  séparé  la  période 
d'ulcération  de  celle  d'escharification.  11  semblerait  à  les  lire  que 
se  forme  d'abord  une  eschare  qui,  après  s'être  éliminée,  laisse  après 
elle  une  ulcération.  Or  il  n'en  est  rien,  les  choses  sont  plus  com- 
plexes, et  prennent  ici  une  forme  qui  les  différencie  complètement 
de  toutes  autres  lésions  similaires. 

D'abord  et  après  la  déchirure  des  phlyctènes  se  trouve  consti- 
tuée une  ulcération  superficielle,  ce  sont  les  tissus  dénudés  et 
ulcérés  qui  ultérieurement  se  mortifient  et  forment  Tescharc, 
laquelle  à  son  tour  longtemps  après  en  s'élimina nt  découvre  une 
ulcération  bien  plus  profonde  que  la  première. 

L'ulcération  superficielle  paraît  au  début  très  bénigne  et  devoir 
se  terminer  rapidement  et  simplement.  C'est  d'ailleurs  un  caractère 
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commun  de  toutes  ces  lésions  de  rayons  X,  précédant  la  mortifica- 
tion des  tissus,  qu'elles  semblent  en  apparence  de  la  plus  grande 
simplicité.  Ici  les  sensations  de  brûlures  et  de  cuisson  souvent 
pénibles  qui  accompagnaient  la  deuxième  période  s'atténuent 
et  môme  disparaissent  complètement.  La  sensibilité  de  toute  la 
région  est  normale,  un  peu  exaspérée  seulement  sur  les  surfaces 
dénudées  ou  très  rouges.  Les  parties  laissées  à  vif  par  la  déchi- 
rure des  phlyctènes,  qui  s'étendaient  d'abord  de  proche  on  proche 
par  fusion  de  petites  ulcérations  juxtaposées,  semblent  à  un  moment 
donné,  six  semaines  ou  deux  mois  après  le  début,  ôlre  arrivées  à 
leur  maximum  d'étendue.  Là  où  les  ulcérations  voisines  sont 
superficielles,  sous-épidermiqucs,  leurs  bords  prennent  une  colora- 
tion nacrée  ou  rosée  d'apparence  cicatricielle;  ils  sont  irréguliers, 
ont  un  peu  les  contours  de  cartes  géographiques.  Au  centre  de 
Tulcération  il  n'est  môme  pas  rare  de  voir  se  former  des  petits 
îlots  cicatriciels  à  bords  arrondis,  de  môme  apparence.  La  plaie 
suppure  à  peine,  et  semble  en  excellente  voie  de  cicatrisation 
rapide.  On  voit  souvent  môme  la  plus  grande  partie  d'une  ulcéra- 
tion se  cicatriser  complètement.  Puis  peu  à  peu  ce  travail  de  répa- 
ration s'arrôte;  la  plaie  prend  une  apparence  nouvelle,  son  fond 
devient  lisse,  rouge  brun,  avec  en  certains  points  des  taches 
jaunes  pâles,  ou  brunes  plus  foncées.  Les  douleurs  reparaissent; 
elles  sont  plus  profondes,  plus  violentes,  les  malades  les  comparent 
à  des  déchirures,  des  morsures  aiguës;  elles  s'irradient  assez  loin 
de  la  plaie,  souvent  même  siègent  à  quelque  distance  d'elle.  La 
lésion  va  entrçr  dans  une  nouvelle  phase. 

Quatrième  période.  —  Escharificfition.  —  A  ce  moment  on  voit 
très  fréquemment  se  faire  autour  de  la  lésion  des  changements  de 
coloration  fort  intéressants,  et  semblant  répondre  superficiellement 
aux  modifications  plus  profondes  des  tissus  ulcérés. 

Certains  points  reprennent  la  couleur  rouge  vif  du  début,  res- 
semblant à  des  engelures;  d'autres  au  contraire  sont  d'un  blanc 
lisse  lardacé^  tout  à  fait  analogue,  comme  couleur,  à  du  tissu  cica- 
triciel, mais  n'en  ayant  en  rien  la  consistance.  Le  derme  est  en 
effet  en  ces  points  épaissi,  dur,  de  consistance  scléreuse.  Il  y  a  là 
un  spasme  vaso-moteur  extrême,  on  croirait  avoir  affaire  à  un  tissu 
mort  qui  va  rapidement  s'éliminer,  et  on  est  très  surpris  de 
trouver  une  sensibilité  superficielle  normale  et  même  exagérée. 
Ces  îlots  rouges  ou  blancs  sont  très  nettement  isolés  les  uns  des 
autres  et  présentent  toujours  les  mêmes  contours  géographique- 
ment  disposés  ;  quelquefois  ces  tissus  s'ulcèrent  à  leur  tour,  quel- 
quefois aussi  ils  reprennent  peu  à  peu  leur  apparence  normale.  On 
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peut  môme  voir  les  parties  naguère  blanches  devenir  rouges  à  leur 
tour  ;  ainsi  qu*on  en  a  un  remarquable  exemple  dans  deux  moulages 
du  musée  de  Thôpital  Saint-Louis  pris  sur  la  môme  malade  à 
quelques  semaines  d'intervalle  (2143)  '.  Nous  conseillons  fort  de 
comparer  ces  moulages  à  ceux  de  sclérodermie  en  plaques;  laspect 
du  derme  dans  cette  affection  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
la  radiodermite  à  la  môme  période. 

Les  douleurs,  avons-nous  dit  plus  haut,  reparaissent  au  début 
de  rescharification  et  persistent  pendant  toute  cette  période,  pré- 
sentant souvent  une  acuité,  une  violence  qui  semblent  hors  de 
proportion  avec  la  lésion.  Habituellement,  en  effet,  si  une  cause 
externe  a  provoqué  une  escharification  de  la  peau,  une  fois  Tes- 
chare  constituée,  Taffection  est  presque  indolore.  Ici,  au  contraire, 
comme  dans  certaines  formes  de  maladies  de  Raynaud  ou  de 
trophonévroses,  les  douleurs  sont  atroces,  s'irradient  assez  loin  de 
la  lésion,  siègent  même  exclusivement  dans  son  voisinage  et  peu- 
vent être  assez  violentes  pour  empêcher  le  sommeil  et  provoquer 
un  certain  degré  d'éréthisme  nerveux,  allant  môme  quelquefois 
jusqu'à  amener  de  la  cachexie. 

Leur  début  coïncide  avec  Fapparition  sur  la  surface  ulcérée  de 
taches  jaunes,  grises  ou  brunes  noirâtres,  qui  s'étendent  rapide- 
ment, se  fusionnent,  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  jusqu'au 
moment  où  leur  réunion  constitue  une  eschare  brune,  jaune  en 
certains  points,  d'une  étendue  proportionnelle  à  la  surface  lésée 
et  dont  les  caractères  principaux  sont  la  consistance,  l'épaisseur, 
l'adhérence  aux  parties  profondes,  et  le  peu  de  tendance  à  l'élimi- 
nation. 

La  consistance  en  est  dure,  ligneuse,  l'eschare  est  sèche,  n'est 
pas  sensible  au  choc  ni  à  la  pression.  Très  rapidement,  presque  aus- 
sitôt que  formée,  elle  se  sépare  par  sa  périphérie  des  tissus  ambiants 
et  se  rétracte  de  façon  à  laisser  entre  elle  et  la  peau  une  zone  de 
plusieurs  millimètres  de  largeurde  couleur  gris  sale  laissant  suinter 
une  sérosité  épaisse,  visqueuse,  jaunâtre,  à  peine  teintée  de  pus. 
Cette  zone,  formée  par  le  fond  de  l'ulcération,  semble  ainsi  consti- 
tuée par  un  tissu  mortifié,  sous  lequel  apparaissent  à  la  longue 
quelques  rares  bourgeons  charnu. 

L'épaisseur  de  Teschare  est  considérable,  peut  atteindre  un  cen- 
timètre et  plus,  malgré  sa  rétraction  qui  fait  que  son  niveau  est 


i.  On  peut  même  à  propos  de  ces  lésions  siégeant  sur  le  sein  constater  leur 
grande  analogie  avec  une  autre  pièce  du  même  musée  reproduisant  des  lésions 
trophonévrotiques  hystériques  siégeant  aussi  sur  les  seins  (1945-1963). 
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au-dessous  des  parties  ambiantes,  et  qu'elle  isemble  enfoncée  dans 
un  cratère.  Si  on  essaie  de  la  soulever  on  voit  qu'elle  tient  aux 
parties  profondes  par  de  nombreux  filaments  de  tissu  cellulaire  ou 
élastique  courts  et  très  tenaces  que  Ton  ne  peut  déchirer  sans 
faire  saigner  la  plaie  et  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  Les 
bords  de  Tulcération  sont  taillés  à  pic  et  sont  le  siège  d'un  travail 
de  cicatrisation  lent,  de  sorte  que  son  bord  interne  est  rouge  vif, 
entouré  d'une  zone  de  tissu  cicatriciel  blanc  nacré. 

Les  choses  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  de  longs  mois, 
puis  peu  à  peu  le  liquide  devient  plus  franchement  purulent  et  plus 
abondant,  les  bourgeons  charnus  apparaissent  plus  nombreux 
dans  la  zone  grise,  Teschare  se  laisse  de  plus  en  plus  facilement 
soulever,  jusqu'au  jour  où  elle  se  détache  par  fragments  ou  plus 
rarement  en  totalité. 

CiNOiîiÈME  PÉRIODE.  —  Ulc&ration  profonde.  —  L'eschare  en  tom- 
bant laisse  à  nu  une  surface  d'un  rouge  vif,  saignante,  formée  par 
de  très  volumineux  bourgeons  charnus.  Les  bords  de  cette  ulcéra- 
tion taillés  à  pic  pendant  la  période  précédente  s'aiîaissent  et  sont 
assez  rapidement  le  siège  d'une  cicatrisation  active.  On  croit  enfin 
que  tout  cela  va  se  terminer,  mais  il  n'en  est  encore  rien,  et  quinze 
jours,  un  mois  après  la  chute  de  l'eschare  on  voit  au  centre  de 
l'ulcération  apparaître  de  nouvelles  taches  jaunes  ou  noires  dont 
la  réunion  constitue  une  nouvelle  eschare  plus  profonde  que  la 
première  et  à  marche  aussi  désespérément  lente  après  la  chute 
de  laquelle  les  bourgeons  charnus  d'une  belle  coloration  rouge, 
exubérants,  n'aboutissent  qu'avec  la  plus  extrême  lenteur  à  la 
cicatrisation.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  d'une  eschare  sèche,  c'est 
une  croûte  mélicérique  jaune,  dure,  épaisse,  qui  recouvre  la 
partie  centrale  de  l'ulcération.  La  cicatrisation  qui  a  continué  sur 
les  bords  vient  l'encadrer  étroitement;  les  choses  peuvent  encore 
rester  dans  cet  état  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que 
celte  croûte  cède  lentement  en  s'éliminant,  par  débris,  devant  les 
progrès  de  la  cicatrisation. 

Et  encore  ici,  pendant  que  se  forme  l'eschare  secondaire,  repa- 
raissent les  violentes  douleurs  du  début  qui  avaient  à  peu  près 
disparu  pendant  les  dernières  semaines  de  la  période  précédente. 

Cicatrisation.  —  La  cicatrice  des  radiodermitcs  graves  se  pré- 
sente en  dernière  analyse  Sous  un  aspect  tout  spécial.  Elle  est  lisse, 
très  régulière,  sans  tendance  à  la  rétraction,  plate,  d'une  colora- 
tion blanche  parfaite,  tranchant  d'autant  plus  sur  la  peau  souvent 
encore  hyperpigmentée  du  voisinage.  Elle  est  très  épaisse  et  pour- 
tant très  souple,  ne  se  laisse  pas  pincer  par  les  doigts  et  a  la  con- 
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sislance  d'un  tissu  lardacé.  Elle  succède  aussi  bien  à  l'ulcération 
de  la  troisième  période  qu'à  celle  de  la  cinquième,  de  sorte  qu  on 
peut,  chez  un  sujet  qui  a  présenté  une  première  ulcération  étendue, 
en  partie  cicatrisée,  rencontrer  à  la  fois  cette  cicatrice  que  sa  cou- 
leur etson  aspect  font  paraître  très  ancienne,  une  ulcération  secon- 
daire et  une  eschare  centrale.  D'autres  fois,  au  centre  d'une  vaste 
surface  cicatricielle,  paraît  un  petit  îlot  de  petits  bourgeons  gri- 
sâtres et  torpides. 

Marche.  Durée.  —  D'après  la  description  précédente  on  voit  com- 
bien la  marche  de  ces  radiodermites  graves   est  désespérément 


lente.  Chez  le  malade  d'Apostoli  plus  de  dix-huit  mois  après  l'expo- 
sition aux  rayons  il  restait  encore  une  partie  centrale  plus  large 
qu'une  pièce  de  cinq  francs  couverte  d'une  croûte  mélicérique. 
A  chaque  nouvelle  période  on  croit  enfin  en  avoir  fini,  et  on  ne 
fait  que  commencer  une  nouvelle  étape  plus  longue  que  les  précé- 
dentes. Nous  venons  de  décrire  la  lésion  type,  pour  ainsi  dire  de 
faire  la  synthèse  des  radiodermites.  Nous  avons  vu  l'ulcération 
primitive  commencer  de  quinze  jours  à  six  semaines  après  la  cause 
nocive;  mais  nous  avons  observé  chez  M.  le  professeur  Fournier 
une  femme  chez  laquelle  débutèrent  des  troubles  trophiques 
dix  mois  après  un  certain  nombre  de  séances  de  radiothérapie,  alors 
que  dans  l'intervalle  la  peau  paraissait  absolument  saine,  sans  rou- 
geur, sans  éruption,  sans  douleur  ;  et  en  deux  mois  la  lésion  avait 
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parcouru  toutes  ses  périodes  pour  aboutir  à  Tuleération  et  à 
rescharification.  Pendant  le  cours  de  la  cinquième  période  on  vit 
chez  le  malade  d'Apostoli  se  former,  à  côté  de  Tulcération  princi- 
pale, une  ulcération  secondaire  qui  apparut  plus  d'un  an  après  le 
début  sur  une  peau  en  apparence  parfaitement  saine;  quelquefois 
on  voit  tout  d'un  coup  une  large  surface  de  cicatrisation,  parfaite 
en  apparence,  s'éliminer  et  se  mortifier  en  quelques  jours,  et  à  sa 
place  reparaître  une  nouvelle  eschare  ou  une  nouvelle  ulcération. 

Le  moindre  traumatisme  dans  le  voisinage  d'une  radiodermite, 
ou  même  simplement  sur  une  région  antérieurement  exposée  aux 
rayons,  et  saine  en  apparence,  peut  provoquer  une  ulcération  carac- 
téristique. 

J'ai  publié  {Soc,  d'électro thérapie^  mars  1900)  deux  observations 
de  ce  genre,  dans  l'une  (malade  du  service  du  D"-  Bar),  six  mois 
après  une  séance  de  rayons  X,  une  injection  de  sérum  était  suivie 
rapidement  d'une  large  eschare  autour  de  la  piqûre  de  l'aiguille, 
et  d'une  mortification  complète,  sans  suppuration,  de  tous  les 
points  du  tissu  cellulaire  où  avait  fusé  le  sérum.  Chez  l'autre,  six 
mois  aussi  après  quelques  séances  de  radiothérapie,  une  douche  rai- 
sonablement  chaude,  projetée  sur  la  région,  saine  en  apparence 
jusque-là,  y  provoque  l'ulcération  spéciale.  Souvent  un  sillon  de 
grattage,  une  simple  écorchure  insignifiante  deviennent  le  point  de 
départ  de  nouvelles  ulcérations.  J'ai  vu  une  femme  cachectique  syphi- 
litique présentant  des  papules  spécifiques  sur  la  région  exposée  aux 
rayons,  chacune  de  ces  papules  devient  le  point  de  départ  d'une 
ulcération;  et  ces  faits- m'ont  fait  dire  que  je  croyais  qu'on  devait 
être  très  prudent  dans  les  interventions  chirurgicales  consécutives 
à  des  expositions  prolongées  aux  rayons  X. 

11  faut  heureusement  aussi  savoir  que  les  choses  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  graves  que  nous  venons  de  le  décrire  et  qu'on  peut 
voir  la  radiodermite  s'arrêter*  à  une  quelconque  de  ses  périodes. 
Il  en  est  qui  ne  dépassent  pas  la  période  d'érythème,  d'autres 
s'arrêtent  à  la  vésication  pour  se  cicatriser  de  suite  et  cela  est 
souvent  la  règle.  Mais  je  crois  qu'il  est  aujourd'hui,  quand  on  voit 
se  produire  un  érythème  après  une  séance  de  rayons  X,  impossible 
de  prédire  ce  qui  va  se  passer.  Tout  peut  se  borner  là  et  s'arrêter  en 
quelques  jours,  mais  tout  aussi  bien  le  patient  peut  commencer  la 
plus  grave,  la  plus  douloureuse,  la  plus  pénible  des  lésions.  On  doit 
savoir  aussi  que  des  causes  accessoires  peuvent  avoir  un  certain 
retentissement  sur  les  radiodermites.  Nous  avons  vu  des  femmes  qui, 
à  chaque  période  menstruelle,  faisaient  une  poussée  d'érythème 
autour  de   leurs  lésions,  en  même  temps  que  pour  quelques  jours 
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s'exacerbaient  leurs  douleurs.  El  d'autre  part,  chez  la  malade  du 
D»"  Bar,  une  radiodermite  de  Tabdomen  ne  modifia  en  rien  une  gros- 
sesse et  ne  fut  pas  aggravée  par  Taccouchement. 

Nous  n'insisterons  ici  ni  sur  le  diagnostic  qui  est  fixé  par  les 
commémoratifs  sans  lesquels  il  pourrait  évidemment  s'égarer  sur 
Its  différentes  trophonévroses  dont  nous  avons  parlé,  ou  bien 
encore  sur  les  brûlures  par  le  feu,  des  gelures,  des  eschares 
acides,  etc.;  ni  sur  la  terminaison  qui  jusqu'à  présent  a  toujours 
été  simple  quelle  qu'ait  été  la  lenteur  de  marche  de  la  radioder- 
mite. La  cicatrice  que  nous  avons  décrite  est  souple,  élastique, 
mais  non  rétractile,  et  ne  peut  être  gênante  que  par  sa  coloration 
blanche  très  apparente.  Les  rechutes,  les  eschares  secondaires, 
se  font  pendant  le  cours  de  la  réparation,  mais  une  fois  que  la 
cicatrisation  est  complète,  elle  reste  définitive,  bonne  et  belle. 

Traitement.  —  Tous  les  traitements  possibles  ont  été  proposés 
contre  les  radiodermites  graves;  et  tous  sont  restés  également 
impuissants.  11  n'est  pas  une  poudre,  un  corps  gras,  un  pansement 
humide  qui  n'aient  été  essayés  sans  résultat.  Ceux  qui  sembleraient 
rationnellement  ou  par  analogie  les  mieux  indiqués,  comme  Tiodo- 
forme  ou  l'acide  pîcrique,  n'ont  eu  aucune  utilité  spéciale.  Kummel, 
Schiff,  A.  Schônberg,  recommandent  l'eau  de  Goulard  contre 
l'érythème. 

Il  faut  d'ailleurs  bien  dire  que  les  lésions  dues  aux  rayons  X 
n'ont  que  peu  ou  môme  pas  de  tendance  à  être  le  siège  d'infection 
secondaire,  elles  doivent  être  de  très  mauvais  terrains  de  culture. 
Leur  surface  ne  s'enflamme  pas,  suppure  à  peine,  n'a  aucune 
odeur,  et  même,  chose  très  étonnante,  elles  ne  s'accompagnent 
pas  de  lymphangites  ni  d'adénopathies.  On  peut  voir  des  lésions 
très  étendues  siégeant  à  côté  de  l'aine,  par  exemple,  ne  provoquer 
l'apparition  d'aucun  ganglion  douloureux,  môme  si  leç  malades 
sont  restés  sans  pansements,  ou  avec  des  pansements  incomplète- 
ment antiseptiques. 

Ce  qui  est  pourtant  certain  c'est  que  pendant  la  troisième  et  la 
quatrième  période  le  contact  de  l'air  est  pénible  pour  les  malades 
et  exagère  beaucoup  leurs  douleurs.  Aussi  faut-il  faire  des  panse- 
ments occlusifs  aussi  complets  que  possible,  et  dans  cet  ordre 
«ridées  nous  recommanderons  tout  particulièrement  les  épais 
gAleaux  d'ouate  recouverts  de  taffetas  gommé  ou  caoutchouté, 
sous  lesquels  il  faut  même,  pour  bien  faire,  appliquer  une  gaze 
imbibée  d'une  solution  de  cocaïne  et  plus  tard  d'orthoforme. 

A  côté  des  pansements  il  est  d'autres  modes  de  traitement  qui 
semblent  avoir  donné  de  bons  résultats.  Le  malade  d'Apostoli  a  vu 
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ses  douleurs  diminuer  notablement  par  Teffluvation  statique,  en 
même  temps  que  la  plaie  marchait  plus  rapidement  vers  la  gué- 
rison.  Chez  un  sujet  portant  à  la  cheville  une  ulcération  radiogra- 
phique  depuis  longtemps  stationnaire,  j'ai  essayé  Teffluvation  de 
résonance  qui  en  a  vite  modifié  Taspect  et  a  amené  une  guérison 
relativement  rapide.  En  un  mois  la  cicatrisation  fut  complète  alors 
quQ  pendant  les  cinq  mois  précédents  l'ulcération  s'était  à  peine 
modifiée.  Je  faisais  à  ce  malade  trois  séances  d'effluvation  par 
semaine,  de  dix  minutes  environ  chacune.  Je  signalerai  aussi 
comme  avant  donné  de  bons  résultats  les  pulvérisations  d'eau 
oxygénée. 

Tout  récemment  le  D*^  Bar  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  traiter  une 
vaste  ulcération  radiographique  par  la  lumière  rouge;  et  par  ce 
procédé  la  réparation  de  la  lésion  a  été  rapide,  elle  s'est  cerlaine- 
ment  faite  plus  vile  qu'on  n^aurait  pu  l'espérer.  L'ulcéra  lion 
siégeait  sur  l'abdomen.  On  fit  une  sorte  de  caisse  en  bois  noir 
emboîtant  l'abdomen  de  la  malade,  el  dont  le  couvercle  était  cons- 
titué par  un  verre  rouge  distant  d'environ  cinq  cenliraèlres  de  la 
peau.  Sur  la  plaie  était  immédiatement  appliquée  une  lame  de 
verre  blanc  mince  qui  l'isolait  du  contact  de  l'air.  La  patiente,  cou- 
chée sur  son  lil,  était  pendant  une  grande  partie  de  la  journée 
exposée  au  grand  jour  sous  une  galerie  vitrée. 

Théoriquement,  et  si  on  songe  que  le  rouge  et  l'infra-rouge  sont 
pour  ainsi  dire  antagonistes  du  violet  et  de  l'ultra-violet,  cet  essai 
était  très  séduisant.  L'ultra- violet  voile  la  plaque  photographique, 
rinfra-rouge  la  dévoile;  l'ultra-violet  excite  la  fluorescence  et  la 
phosphorescence  qu'éteint  le  rouge.  D'autre  part  nous  savons  (jue 
les  lésions  superficielles  dues  aux  rayons  X  sont  semblables  à  celles 
que  produisent  les  rayons  chimiques  du  spectre.  Il  était  donc  légi- 
time de  rechercher  si  cet  antagonisme  chimique  était  aussi  physio- 
logique. C'est  ce  que  cette  observation  semblerait  prouver.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop  conseiller  d'en  renouveler 
l'essai. 

(A  suivre.) 
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PROCÉDÉ  POUR  LA  DÉTERMINATION  EXACTE 

UE    LA 

POSITION  DUN  CORPS   ÉTRANGER 

PAR  LA  RADIOGRAPHIE 

Par  Th.  GCJILLOZ 

{Avec  une  planche  hors  texte.) 


Les  méthodes  employées  pour  la  détermination  de  la  position 
des  corps  étrangers  dans  Torganisme  par  les  rayons  X  sont  déjà 
des  plus  variées.  Elles  diffèrent  suivant  que  Ton  désire  obtenir  une 
localisation  approximative  ou  une  localisation  des  plus  exactes, 
suivant  aussi  que  Ton  emploie  la  fluoroscopie  ou  la  radiographie. 

Laissant  de  côté  les  procédés  fluoroscopiques  et  les  procédés 
radiographiques  de  peu  de  précision,  j'exposerai  ici  une  méthode 
radiographique  très  simple,  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  offrant 
l'avantage  de-fournir  à  chaque  instant  un  contrôle  des  opérations 
effectuées  pour  la  détermination,  et  finalement  permettant  l'éva- 
luation de  Terreur  probable  commise  dans  ces  opérations.  Ces 
divers  points  n'ont  pas  encore  assez,  ce  me  semble,  préoccupé  les 
radiographes. 

Les  procédés  que  je  décris  ont  été  étudiés  pour  la  recherche  de 
la  position  des  corps  étrangers  métalliques  intra-oculaires,  qui 
peuvent  ne  pas  dépasser  le  poids  de  1  milligramme,  mais.il  est 
certain  que  ces  procédés  sont  d'un  emploi  général. 

Le  principe  de  cette  méthode  consiste  à  obtenir  sur  la  même 
plaque  photographique,  le  sujet  étant  immobile,  deux  projections 
coniques  du  corps  étranger  et  des  points  de  repère,  projections 
que  l'on  transforme  ensuite  en  une  projection  orthogonale. 

Les  centres  de  ces  projections  coniques  doivent  être  choisis  de 
manière  à  simplifier  les  constructions  géométriques  ou  les  calculs. 
Deux  positions  intéressantes  s'offrent  immédiatement. 

Dans  Tune,  les  deux  centres  d'émission  sont  sur  une  ligne  hori- 
zontale parallèle  au  plan  de  projection,  horizontal  également. 

Dans  l'autre,  les  deux  centres  d'émission  s'obtiennent  en  dépla- 
çant verticalement  un  tube  après  une  première  pose,  le  plan  de 
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projection  étant  toujours  horizontal.  Malgré  les  conditions  très 
simples  de  construction  et  de  calcul  auxquelles  conduit  cette  der- 
nière solution  qui  donne  immédiatement  la  projection  des  centres 
d'émission  sur  la  plaque  au  point  de  concours  commun  des  lignes 
joignant  les  doubles  images,  je  Télimine  pour  divers  motifs.  Sa 
sensibilité  est  très  variable,  et  il  faut  pour  obtenir  une  détermina- 
tion exacte  que  la  verticale  suivant  laquelle  se  déplace  le  tube  soit 
très  distante  des  verticales  rencontrant  le  corps  étranger  et  les 
repères.  Il  est  évident,  en  effet,  que  cette  méthode  ne  peut  préciser 
la  position  d'un  corps  situé  sur  la  verticale  suivant  laquelle  se 
déplace  le  tube,  en  supposant  bien  entendu  que  Ton  ne  se  livre  à 
aucune  considération  relative  à  la  grandeur  de  la  projection.  De 
plus  les  prises  de  radiographie  sous  une  grande  incidence  donnent 
aux  projections  des  parties  osseuses  des  aspects  qui  ne  sont  pas 
déterminés,  ni  connus,  tandis  que  dans  l'autre  méthode,  bien  que 
la  photographie  soit  double,  les  images  se  rapprochent  des  aspects 
ordinaires.  Enfin,  dans  cette  méthode,  deux  poses  successives 
seraient  nécessaires,  alors  que  la  première  ne  demande  que  deux 
poses  simultanées. 

Je  n'exposerai  donc  que  la  méthode  dans  laquelle  les  centres  de 
projections  sont  situés  sur  une  ligne  horizontale.  La  projection 
biconique  obtenue  de  cette  façon  est  ensuite,  soit  par  un  ^^aphique, 
soit  par  le  calcul,  transformée  en  une  projection  orthogonale.  Deux 
procédés  peuvent  alors  être  employés.  On  peut  se  servir  de  cette 
projection  orthogonale  sur  un  plan  de  projection  bien  défini  par 
rapport  au  corps  du  sujet  pour  procéder  à  la  recherche  du  corps 
étranger.  On  peut  encore  considérer  ce  plan  de  projection  comme 
un  plan  auxiliaire  servant  à  la  détermination  de  la  position  du 
corps  étranger  et  à  celle  de  trois  points  de  repère  pris  à  la  surface 
du  sujet.  On  l'abandonne  dans  la  suite  des  opérations,  une  fois  la 
position  du  corps  étranger  déterminée  par  ses  distances  aux  trois 
points  de  repère.  C'est  en  général  pour  cette  dernière  façon  d'opérer 
que  l'on  doit  opter,  quand  une  grande  précision  est  nécessaire. 

Bonne  détermination  d'un  plan  de  projection,  —  Môme  dans  le  cas 
où  le  plan  de  projection  sera  considéré  seulement  comme  auxi- 
liaire, il  y  a  intérêt  à  choisir  un  plan  de  projection  bien  défini, 
épousant  bien  la  surface  du  sujet.  L'immobilité,  qui  est  d'une  impor- 
tance capitale,  sera  en  effet  facilement  assurée,  puisque  la  région 
soumise  à  l'examen  reposera  sur  une  base  de  sustentation  assez 
large,  qui  est  le  plan  de  projection  choisi. 

Il  y  a  des  régions  du  corps,  dos,  poitrine,  face,  tempes,  qui 
peuvent  être  considérées  comme  des  surfaces  réglées.  On  peut  les 
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reconnaître  en  remarquant  que  sur  une  assez  grande  longueur,  une 
règle  droite  appliquée  sur  ces  régions  en  épouse  la  surface.  La 
radiographie  fournit  encore  cette  démonstration  en  montrant  qu'un 
fil  de  plomb  collé  sur  ces  régions  à  la  surface  de  la  peau  ne  donne, 
sur  la  plaque  photographique,  qu'une  image  simple,  en  employant 
deux  sources  de  rayons  X,  très  distantes  Tune  de  Tautre.  Dans  ces 
régions,  la  position  d'un  plan  est  définie  par  ce  fait  qu'il  contiendra 
une  droite  tracée  sur  la  surface.  La  position  de  ce  plan  sera  non 
seulement  théoriquement,  mais  pratiquement  bien  définie  dans  les 
régions  indiquées,  à  cause  du  peu  de  courbure  sur  la  surface.  Si 
l'on  donnait  une  inclinaison  même  faible  au  plan  tangent,  on  dépla- 
cerait de  beaucoup  la  ligne  suivant  laquelle  il  louche  la  surface. 
Les  parties  charnues  molles,  par  leur  déformation  à  la  pression, 
fourniront  plus  difficilement  de  tels  plans  définis  que  les  parties 
où  les  os  sont  superficiels. 

Bref,  dans  ces  régions,  quand  on  a  tracé  une  droite  à  la  surface 
du  corps,  on  peut,  avec  la  plus  grande  précision,  définir  la  position 
d'un  plan  par  sa  tangence  suivant  cette  droite,  et  chaque  fois 
qu'expérimentalement  on  remettra  un  plan  tangent  suivant  la 
droite,  il  reprendra  bien  exactement  la  même  position,  une  posi- 
tion un  peu  oblique  se  traduisant  par  une  tangence  en  une  région 
éloignée  de  la  ligne  qui  a  été  tracée.  Dès  lors,  ce  plan  à  position, 
qu'il  est  si  facile  en  pratique  de  reproduire  exactement,  sera  un 
excellent  plan  de  projection  dans  la  détermination. 

Dans  les  régions  convexes,  la  position  d'un  plan  de  projection 
ne  peut  pas  être  pratiquement  définie  d'une  façon  exacte  par  sa 
tangence  à  la  surface,  car,  quand  on  voudra  replacer  le  plan  dans 
la  même  situation,  une  légère  erreur  dans  l'application  du  plan  sur 
le  point  déterminé  de  la  surface  donnerait  une  position  d'autant 
plus  oblique  par  rapport  à  la  première,  que  la  surface  serait  plus 
courbe.  C'est  pourquoi  la  position  d'un  plan  ainsi  déterminé  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  assez  fixe  pour  qu'il  puisse  être 
employé  comme  plan  de  projection. 

On  choisira  donc,  pour  repérer  le  plan,  une  région  aussi  plane  et 
ferme  que  possible,  à  la  surface  de  laquelle  on  collera  un  fil  de 
plomb  qui  portera  sur  sa  longueur  un  point  de  repère,  soit  un  Gl 
croisé  perpendiculairement  au  premier. 

En  particulier  pour  les  radiographies  de  l'œil  et  de  l'orbite,  une 
excellente  région  est  fournie  par  cette  partie  de  la  fosse  temporale 
située  en  avant  de  l'oreille,  et  limitée  en  avant  par  le  rebord  orbi- 
taire  externe;  en  haut,  par  les  lignes  courbes  temporales;  en  bas, 
par  la  région  malaire  et  l'apophyse  zygomatique  du  temporal. 
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Je  choisis  ainsi  mon  plan  de  projection  aussi  proche  que  possible 
du  corps  étranger,  c'est-à-dire  dans  la  région  qu'il  conviendra 
apparemment  au  chirurgien  d'attaquer;  de  la  sorte  il  pourra  avoir 
sa  ligne  et  ses  repères  tout  proches  du  champ  opératoire. 

Enfin  comme  le  plan  de  la  région  frontale  n  est  pas  parallèle  au 
plan  sagittal,  mais  vient  le  rencontrer  en  avant  de  la  tête,  Tincli- 
naison  de  la  tête  sur  ce  premier  plan  rapprochera  d'autant  l'orbite 
de  la  plaque,  et  du  même  coup  dégagera  l'œil  d'une  partie  des 
ombres  du  rebord  orbitaire  externe. 

Choix  des  points  de  repère,  —  Les  points  de  repère  sont  placés 
sur  des  régions  aussi  peu  dépressibles  et  mobiles  que  possible.  Les 
points  de  repère  qui  ne  reposent  pas  sur  le  plan  de  projection 
donnent  une  double  projection.  La  distance  des  points  homologues 
de  cette  double  projection  croît  lorsque  le  point  de  repère  est 
éloigné  de  la  plaque.  Si  un  ou  plusieurs  points  de  repère  posent 
sur  la  plaque,  la  construction  ou  le  calcul  servant  à  déterminer 
la  position  des  corps  étrangers  se  trouvent  simplifiés. 

J'ai  tenu,  dans  l'exemple  que  je  vais  donner,  à  ne  pas  présenter 
ces  simplifications,  et  à  traiter  le  problème  dans  le  cas  le  plus 
général,  c'est-à-dire  lorsque  les  points  de  repère  sont  placés  d'une 
façon  quelconque  par  rapport  au  plan  de  projection. 

Dans  l'application  faite  de  mon  procédé  à  la  recherche  des  corps 
étrangers  intra-orbitaires,  j'ai  collé  un  plomb  supérieur  sur  lar- 
cade  orbitaire  au  niveau  de  l'échancrure  sus-orbitaire,  un  plomb 
interne  sur  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  un 
plomb  externe  un  peu  au-dessus  du  milieu  du  rebord  orbitaire 
externe.  Ce  dernier  plomb 
pourrait  en  certain  cas  cacher 
le  corps  étranger,  et  il  vaut 
mieux  le  placer  un  peu  plus 
haut  ou  un  peu  plus  bas. 

Préparation  de  la  plaque  et 
des  tubes,  —  La  plaque  est, 
comme  d'habitude,  enveloppée 
de  plusieurs  couches  de  papier 
noir.  A  sa  surface,  on  dispose 
un  fil  métallique  fin,  dont  les 
extrémités  se  joignent  en  des- 
sous de  la  plaque  et  qui,  tendu 
avec  force,  se  projette  sous  la  forme  d'une  ligne  droite  xy  (fig.  1). 

On  emploie  deux  tubes  qui  sont  montés  de  telle  sorte  que  la 
ligne  qui  joint  les  deux  anticathodes  S  et  S'  soit  exactement  hori- 


Fig.  1. 
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zontale,  el  on  détermine  celte  distance  une  fois  pour  toutes.  La 
plaque  est  disposée  horizontalement  au-dessous,  de  telle  sorte  que 
la  projection  de  la  ligne  SS'  vienne  coïncider  avec  le  fil  métal- 
lique tendu  en  son  milieu;  c'est-à-dire  que  la  ligne  xy  doit  se 
trouver  dans  le  plan  vertical  passant  par  les  deux  anticathodes. 

Il  faut  alors  déterminer  sur  xy  les  projections  des  centres  d'émission 
des  rayons  X.  Pour  cela  on  emploie  un  double  fil  à  plomb,  suffisamment 
grand,  que  Ton  place  à  cheval  sur  le  tube,  de  telle  sorte  que  le  plan  verti- 
cal des  deux  fils  coupe  Tanticaihode  en  son  milieu.  Les  points  de  rencontre 
des  deux  extrémités  du  fil  à  plomb  avec  la  plaque  déterminent  une  droite 
coupant  la  ligne  xy  en  un  point  qui  est  la  projection  de  Tanticadiode.  On 
marque  ce  point  par  un  fil  de  plomb  fixé  au  premier  fil  xy.  La  même  opé- 
ration répétée  pour  chaque  tube  déterminera  donc  sur  la  ligne  xy  les 
points  s  et  s\  projections  des  centres  d'émission  des  rayons  X,  S  et  S'. 

Si  Ton  ne  dispose  que  d'un  tube,  on  déplacera  celui-ci  suivant  une  ligne 
parallèle  à  xy  et  située  dans  le  même  plan  vertical,  le  tube  étant  monté, 
par  exemple,  sur  le  chariot  d*un  tour  et  déplacé  d'une  distance  mesurée. 
On  fail  alors  deux  poses  successives  sans  déplacer  le  sujet  ni  la  plaque. 

Pour  obtenir  plus  de  précision  dans  le  réglage,  je  me  sers  d'un  calhéto- 
mèlre  dans  lequel  la  lunette  est  remplacée  par  un  long  tube  creux  de  cinq 
millimètres  de  diamètre  intérieur.  Deux  fils  métalliques  croisés  au  centre 
peuvent  former  réticule  comme  dans  une  lunette.  Le  tube  remplaçant  la 
lunette  est  d'abord  assujetti  à  se  mouvoir  dans  un  plan  horizontaL  On  effec- 
tue une  première  visée  de  l'anticathode  de  l'un  des  tubes.  Le  centre  d'émis- 
sion des  rayons  X  se  trouve  sur  Taxe  horizontal  du  tube  lorsque  s'éclaire 
entièrement  le  champ  d'un  écran  fluorescent  placé  à  l'une  des  extrémités 
du  tube  du  cathétomètre.  On  déplace  seulement  le  tube  dans  un  plan  hori- 
zontal et  on  doit  obtenir  le  même  aspect  pour  la  seconde  anticathode. 
Le  tube  est  ensuite  assujetti  à  se  mouvoir  dans  un  plan  vertical.  Après 
avoir  fait  la  visée  d'un  des  centres  d'émission  des  rayons  on  enlève  l'écran 
fluorescent  et  on  incline  le  tube  en  marquant  sur  la  plaque  les  traces  des 
deux  visées.  La  ligne  qui  joint  ces  points  est  la  trace  sur  la  plaque  d'an 
plan  vertical  passant  par  l'anticathode;  sans  déplacer  le  cathétomètre,  on 
renouvelle  l'opération  pour  l'autre  anticathode.  Le  cathétomètre  est  alors 
déplacé  et  donne  respectivement  deux  nouvelles  traces  de  plans  verticaux 
passant  par  les  anticathodes.  Les  projections  des  deux  anticathodes  se 
trouvent  évidemment  à  l'intersection  des  lignes  ainsi  déterminées  sur  la 
plaque. 

Afin  d'obtenir  le  minimum  d'incidence  et  ainsi  le  meilleur  éclai- 
rage et  le  moins  de  déformation,  il  faut,  en  particulier  dans  la 
localisation  des  corps  étrangers  de  l'œil,  placer  autant  que  possible 
la  région  orbitaire  entre  les  deux  points  de  projection  des  antica- 
thodes ou  en  avant,  de  façon  que  l'angle  externe  de  l'orbite  corres- 
ponde à  l'un  des  points  de  projection  et  que  Tautre  se  trouve  en 
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arrière  du  côlé  de  Tocciput.  Les  tubes  étant  placés  à  une  hauteur 
de  iO  centimètres  au-dessus  de  la  plaque,  il  faut  que  l'éloignement 
des  deux  anticathodes  soit  de  8  centimètres,  si  Ton  veut  avoir  un 
déplacement  appréciable  du  point  de  repère  ou  du  corps  étranger 
qui  pourrait  être  situé  dans  le  voisinage  de  la  paroi  orbi taire 
externe. 

O^rration  rndiographiqup.  —  /{êsultats.  —  Contrôle.  —  On  choisit 


K>K.  2. 


une  région  bien  plane  à  la  surface  du  sujet  et  on  colle  sur  ce  plan 
de  projection  un  fil  de  plomb  portant  un  repère  ou  deux  fils  mis  en 
croix.  Si  Ton  ne  dispose  pas  d'une  région  permettant  la  fixation 
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d'un  bon  plan  de  projection  pour  les  opérations  ultérieures,  il  sufGt 
de  prendre  les  deux  projections  biconiques  sur  un  plan  fixe,  qui 
servira  seulement  provisoirement,  pour  la  détermination  de  la  dis- 
tance du  projectile  à  différents  points  de  repère  marqués  sur  la 
surface  du  corps,  ce  qui  permettra  de  faire  abstraction  de  la  posi- 
tion du  plan.  On  fait  coucher  le  sujet  sur  la  plaque  horizontale,  de 
façon  que  le  fil  placé  sur  le  plan  choisi  soit  absolument  en  contact 
avec  la  plaque.  On  actionne  les  deux  tubes  pendant  le  temps  néces- 
saire à  la  pose,  puis  on  développe  la  plaque. 

On  obtient  ainsi  une  épreuve  double  sur  une  môme  plaque 
(fig.  2).  Le  cliché  est  mauvais  au  point  de  vue  photographique 
puisqu'on  a  des  images  doubles;  mais  ce  n'est  point  un  inconvé- 
nient dans  le  cas  qui  nous  occupe;  il  nous  suffit  de  voir  distincte- 
ment les  deux  ombres  portées  par  le  corps  étranger.  L'important 
est  d'avoir  un  cliché  lisible.  On  y  arrive  toujours  par  un  soin  judi- 
cieux apporté  à  la  détermination  de  la  position  des  tubes.  Les  temps 
de  pose  doivent  être  à  peu  près  égaux  pour  les  deux  tubes:  il  est 
donc  important  qu'ils  aient  tous  deux  à  peu  près  la  même  intensité 
î  radiations  et  une  dureté  déterminée. 

Il  faut  aussi  que  la  projection  de  l'un  des  tubes  ne  se  fasse  pas 
ir  une  région  de  la  plaque  recevant  directement  les  rayons  de 
mtre  tube. 

L'épreuve  donne  les  contrôles  graphiques  suivants  :  1°  Si  la  lan- 
3nce  du  plan  suivant  la  ligne  tracée  à  la  surface  du  corps  du  sujet 
;t  exacte,  on  n'a  qu'une  projection  de  cette  ligne  sur  le  cliché  pho- 
>graphique  ; 

2°  Les  lignes  joignant  les  centres  des  deux  doubles  images  sont 
irallèles  à  xy  si  la  plaque  est  bien  horizontale,  et  si  la  ligne  joi- 
nant  les  centres  d'émission  des  rayons  X  a  bien  la  ligne  x\j  pour 
rojection; 

3<>  Le  relevé  des  projections  de  l'anticathode  sur  le  cliché  donnera 
ae  distance  égale  à  leur  distance  réelle  SS'; 
4°  Enfin,  on  verra  tout  à  l'heure  une  autre  vérification  consistant 
1  la  détermination,  d'après  le  cliché,  de  la  distance  des  points  de 
jpère  entre  eux,  distance  qui  est  d'autre  part  directement  mesu- 
ible. 

Transformation  des  projections  biconiques  en  une  projection  orlho- 
maie  par  un  graphique,  —  On  relève  avec  du  papier  à  calquer 
s  données  du  cliché  :  la  ligne  xi/  avec  les  points  ss\  projec- 
Dn  des  deux  centres  d'émission  des  rayons,  et  les  centres  des 
lages  doubles  du  corps  étranger  et  des  points  de  repère  métal- 
ques.  Ces  images  sont  les  projections  biconiques  obtenues  sur  le 
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plan  horizontal  ayec  deux  points  de  vue  différents  S  et  S',  dont  la 
hauteur  (0"iO)  a  été  mesurée;  on  les  transforme  en  projections 
orthogonales  par  une  construction  géométrique  représentée  dans 
la  figure. 

S  S' 


■h  ^' 


-u 


;tc----f f-4/ô 


«• 


-<i-ïr 


■■f'K 


"*~- •»' _  ; 

Fip.  3. 

Elle  consiste  à  effectuer  le  raballement  autour  de  66'  du  plan  SS'66^ 
conlenant  par  exemple  le  point  B.  Ce  point  qui  représente  le  centre  d'un 
corps  étranger  ou  d'un  point  de  repère,  est  déterminé  par  Tintersection  de 
deux  lignes  de  Tespacc  unissant  les  points  d'émission  des  rayons  X,  S  et 
S',  situés  dans  un  plan  vertical,  aux  points  6  et  6'  représentant  les  projec- 
tions coniques  de  B  sur  le  plan  horizontal.  Dans  ce  mouvement  de  rabatte- 
ment autour  de  66',  les  points  S  et  S'  décrivent  des  cercles  dont  les  plans 
sont  perpendiculaires  à  66'.  Ainsi  le  point  S  tourne  autour  du  point  n 
comme  centre,  pour  venir  se  rabattre  en  S,  en  décrivant  un  cercle  dont  le 
rayon  tiS,  estriiypoténuse  du  triangle  rectangle  S's«.  Pour  avoir  la  longueur 
(le  celte  hypoténuse,  on  a  rabattu  sur  le  plan  horizontal  ce  triangle  S'sn 
autour  de  sn.  S  vient  en  m,  et  nm  est  l'hypoténuse  cherchée.  On  détermine 
donc  S|  en  prenant  nS,  =  nm.  Le  rabattement  de  SS'  se  fait  suivant  une 
ligne  parallèle  à  66'.  En  menant  par  S,  une  parallèle  à  66',  on  aura  en  S'|, 
au  point  de  rencontre  de  cette  ligne  avec  S's',  le  point  S'  rabattu.  La  posi- 
tion B'  du  point  B  rabattu  sera  déterminée  par  l'intersection  des  lignes  S,6 
et  S',6'.  Il  s'agit,  lorsque  le  plan  sera  relevé  dans  sa  position,  de  déter- 
miner les  projections  orthogonales  de  B.  Dans  le  relèvement  du  plan,  B 
décrit  une  courbe  dont  la  projection  se  fera  suivant  une  ligne  B'a,  perpen- 
diculaire à  xy,  qui  contiendra  les  projections  du  point  B.  Sa  projection 
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horizontale  se  fera  quelque  part  en  p,  le  triange  rectangle  oBp  étant  sem- 
blable ati  triangle  nSs.  Si  donc  on  prend  np  =  oB',  il  suffit  de  mener  parp 
une  parallèle  à  xy  pour  avoir  la  projection  horizontale  p  ;  p'  s'obtiendra  en 
prenant  a^'  =pd. 

Pour  plus  de  clarté  dans  Tépure,  les  rabattements  des  points  C 
et  D  ont  été  faits  au-dessus  de  xy  Voir  planche  I). 

Transformation  des  projections  biconiques  en  projection  orthogonale 


Fig.  4. 


par  le  calcul.  —  Il  est  très  facile  de  déterminer  par  le  calcul  les  coor- 
données de  chaque  point  par  rapport  à  trois  plans  de  projection 
rectangulaires  qui  sont  :  le  plan  de  repère  (plaque  photogra- 
phique), le  plan  vertical  passant  par  un  des  centres  d'émissions  de 
rayons  X  et  perpendiculaire  au  troisième  plan  de  projection  SS'ss'. 

Désignons  :  (fig.  4  et  5)  SS'     =    d 

S$  z=  h 
hb'  —  b 
oE  =z  a 
l\b  =  c 
Les  triangles  semblables  ms'n  et  pdn  donnent  : 

pd    dn   np 

ms'  s'n  mrP 

remplaçant  par  leurs  valeurs  : 


z    a — y  ngi    B^ 

h  a  mn  vin 

np  =  h'o 


(1) 
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Les  triangles  semblables  B'66'  et  B'SiS',  doaneat  : 
Wo  _   bbl        Wo__  b 

B'L  ~  S,S',  ^"  B'L  "~5  (2) 

or,  B'L  =  pm  =^  mn  —  pn  =  mn  —  B'o 

(2)  devient  alors  B'o        b 

mn  —  B'o       d 
h' 
d'où  :  B'o  =  mn 

reportant  dans  (1) 


d'où 


z a  —  y  _      6 

bh 


b  +  d 
ad 

S' 


^-T 


Pi *4f»-'«^ 


x 

I 
I 

I 


à 


/ 


ér 


\  ; 


s; 

Fig.  5. 


Pour,  calculer  Se  =  a?,  les  triangles  semblables  oB'b  et  B'SjL  donnent  : 

oB'  __  ob^ 

WL  ""  S'L 

oB'  _  6 

WL  —  d 

ob  ==  c  —  X 

b      c  —  X 


or. 


Ainsi  : 


X  = 


cd 


cd 
U+d 
ad 


bh 


çqrs^  ^  ""  r+7î'  "  ~"  6  +  rf- 
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Dans  Texemple  choisi,  on  obtient  pour  les  points  de  repère  et  le 
corps  étranger  : 


x^ 

Z=l 

45,2 

y. 

m 

3,21 

2. 

= 

iÙ 

Xi, 

= 

57,34 

î/b 

= 

7,95 

2b 

= 

14,90 

Xc 

= 

52,44 

Vc 

rz: 

6,66 

Zc 

z-= 

22,22 

Xi 

=: 

44,  li 

Vd 

= 

2,44 

^ 

= 

7,22 

iélhode,  —  Recherche  du  corp.^  étranger  en  se  servant  du  plan  de 
on.  —  La  position  du  corps  étranger  et  celles  des  points  de 
étant  déterminées  par  leur  projection  sur  le  plan  horizontal 


•  y  0. 0-^5 
S  0,0  M 


»a  o,o2g 


po,o5 


Fig.  6. 


cote,  on  soumet  au  chirurgien  un  papier  parchemin  tendu 
cadre,  et  sur  lequel  on  relève  le  calque  de  la  ligne  xy,  du 
tracé  sur  le  corps  du  sujet,  et  des  différentes  projec- 
orizontales  du  corps  étranger  et  des  points  de  repère  (voir 
On  constitue  ainsi,  somme  toute,  une  carte  topographique, 
ôté  de  chaque  point  indiqué,  figurera  une  cote  qui  donne  la 
e  verticale  au  plan  horizontal  de  comparaison.  On  appliquera 
plan  de  telle  sorte  qu'il  soit  tangent  suivant  le  repère  tracé 
)cau  du  sujet,  et  ainsi  figureront,  relativement  à  ce  plan,  les 
ions  des  points  intéressants.  On  pourra  indiquer  sur  la  peau 
)  de  ces  projections  verticales  sur  le  plan,  et  la  profondeur. 
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comptée  depuis  la  surface  de  la  peau,  à  laquelle  se  trouvera  le  corps 
étranger  dans  une  direction  perpendiculaire  au  plan.  On  trouvera 
aussi  des  vérifications  par  la  mesure  directe  de  la  cote  des  points 
de  repère. 

L'appareil  suivant  facilitera  la  recherche  du  corps  étranger.  Une  tige 
graduée,  perpendiculaire  à  un  petit  plan  que  Ton  tiendra  appliqué  sur  le 
calque,  sert  d'axe  à  une  seconde  branche  formant  avec  elle  un  angle  droit 
et  mobile  par  une  de  ses  extrémités  autour  de  la  précédente  qui  lui  sert 
de  charnière;  l'autre  extrémité  porte  une  glissière  où  se  meut  une  longue 
aiguille.  L'appareil  peut  être  placé  en  un  endroit  situé  en  dehors  du  champ 
opératoire,  pourvu  que  la  direction  de  l'aiguille  ait  été  bien  établie  perpen- 
diculairement au  plan.  Une  graduation  permet  de  ramener  en  temps  utile 
la  branche  mobile  au  niveau  du  champ  opératoire,  et  de  l'orienter  de  façon 
que  l'aiguille  indicatrice  vienne  montrer  la  direction  dans  laquelle  il  con- 
vient de  chercher  le  corps  étranger,  et  permette  d'évaluer  la  profondeur 
à  laquelle  on  est  arrivé  et  celle  qui  reste  à  atteindre. 

.2*  méthode.  —  Dé  terminât  ion  de  la  position  du  corps  étranger  par 
rapport  à  ses  distances  à  trois  points  de  repère,  —  La  projection 


Fi-.  7. 

orthogonale  (fig.  6)  *  permet  de  déterminer  par  rabattement  les  dis- 
tances des  différents  points  de  repère  B,  C,  D,  entre  eux  et  les  dis- 
tances de  ces  points  de  repère  au  corps  étranger  A.  La  figure  7 
indique  cette  détermination  faite  par  rabattements,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister. 

Lorsque  les  projections  auront  été  déterminées  par  le  calcul,  ce 

1.  Celte  projection  correspond  à  une  autre  photographie  que  celle  annexée  à 
cet  article,  un  accident  arrivé  au  cliché  nous  ayant  empêché  de  la  reproduire. 
On  trouvera  la  reproduction  de  ce  cliché  dans  «  Recherche  et  localisation 
exacte  des  corps  étrangers  de  l'œil  et  de  l'orbite  par  les  rayons  X.  Abt.  Thèse 
Nancy,  1900  ». 

ANNALES   d'ÉLECTROBIOLOGIE.    TOME   IV.    —    1901.  31 
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qui  est  toujours  préférable  à  un  graphique,  les  distances  seront 
obtenues  par  l'application  de  la  formule  bien  connue  : 


D«  =:  V'  ex,  —  A'b)*  +  (!/.  —  2/b)=*  +  (5a  —  Sb)* 

Dans  le  cas  particulier  nous  avons  comme  dislance  du  centre  du 
corps  étranger  aux  repères  : 

AB  =  12"^'"8 
AC  =  13™«»6 
AD  =  10°»™3 

puis,  comme  vérification  entre  la  distance  des  points  de  repère  B 
etD  : 

BD  =  18™"3 

Cette  dernière  distance  mesurée  au  pied  à  coulisse  sur  la  tête, 
a  été  à  plusieurs  reprises  trouvée  entre  18""2  et  18"™6.  L'approxi- 
mation obtenue  a  donc  été  plus  grande  que  le  deini-millimètre. 

Elimination  d'une  solution  parasite,  —  La  position  du  corps 
étranger  étant  définie  par  ses  distances  aux  trois  points  de  repère, 
il  y  a  deux  positions  symétriques  par  rapport  au  plan  des  repères 
qui  réj^ondent  aux  mêmes  conditions. 

Presque  toujours  la  solution  parasite  s'éliminera  toute  seule, 
car  elle  indiquerait  un  corps  étranger  en  dehors  du  sujet.  Il  ne  peut 
y  avoir  ambiguïté  que  si  le  plan  des  trois  points  de  repère,  supposé 
coupant  le  corps  du  sujet,  détachait  de  ce  dernier  une  calotte  d'une 
plus  grande  hauteur  que  la  distance  du  corps  étrangère  ce  plan  des 
repères.  Pour  éliminer  cette  solution  étrangère,  il  suffit  de  voir  si  la 
cote  du  point  de  rencontre  avec  le  plan  des  trois  points  de  repère, 
d'une  perpendiculaire  abaissée  du  corps  étranger  sur  le  plan  de 
projection,  est  supérieure  ou  inférieure  à  la  cole  du  corps  étranger. 
Si  cette  cote  est  supérieure,  le  corps  étranger  se  trouvera  compris 
entre  le  plan  de  projection  et  le  plan  des  repères.  Si  la  cote  est  infé- 
rieure, le  corps  étranger  est  plus  profondément  situé  que  le  plan 
passant  par  les  repères. 

On  peut  résoudre  la  question  par  un  graphique.  Gherchofts  (fig.  8)  la 
trace  P'pP  du  plan  passant  par  les  trois  points  de  repères  B,  C,  D,  en  pre- 
nant par  exemple  comme  plan  vertical  un  plan  passant  par  un  des  points 
de  repère  C  (ty')-  La  trace  P'pP  du  plan  passant  par  les  trois  points  de 
repère  est  déterminée  au  moyen  des  traces  o  et  h  sur  le  plan  horizontal  des 
lignes  GB  et  GD  et  par  ce  fait  que  G  est  un  point  de  la  trace  verticale. 
3ns  un  plan  vertical  passant  par  le  point  A  (corps  étranger)  et 
:ulaire  à  la  trace  pP.  L'intersection  des  deux  plans  aura  pour 
Q  mn,  m'n'  et  a'r  sera  la  projection  verticale  de  l'intersection  avec 
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le  plan  des  repères  PpF  de  la  perpendiculaire  abaissée  du  point  A  (corps 
étranger)  sur  le  point  horizontal  (plan  de  projection).  Comme  a'  est  au- 


Fig.  8. 


dessus  de  aV,  le  corps  étranger  est  donc  plus  profondément  situé  que  le 
plan  des  repères  par  rapport  au  plan  de  projection. 

On  peut  aussi  la  résoudre  très  facilement  par  le  calcul. 

L'équation  du  plan  passant  par  les  repères  est  : 
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La  cote  Zr  de  rintersectioa  du  plan  passant  par  les  repères  avec  la 
verticale  passant  par  A  sera  la  valeur  Z  tirée  de  Téquation. 

a:«     ya     z       1    J 

SCc       î/c       2e        i      i 

œi     yd     z^     i     ] 

Si  Zr  >  Z«  le  corps  étranger  se  trouve  entre  le  plan  et  la  projection  et  le 
plan  passant  par  les  repères. 

Si,  comme  dans  le  cas  particulier  dont  je  présente  la  détermination, 
Zr  >  Za  le  corps  étranger  est  situé  de  l'autre  côté  du  plan  des  repères 
par  rapport  au  plan  de  projection. 

Description  du  compas;  son  réglage.  —  Afin  de  faciliter  la  recher- 
che et  de  ne  pas  mettre  entre  les  mains  du  chirurgien  une  épure 
ou  des  chiffres,  j'ai  réalisé  Tinstrument  suivant  : 

C'est  un  compas  à  quatre  branches  dont  chacune  peut,  pour 
ainsi  dire,  prendre  toutes  les  inclinaisons  et  les  longueurs  voulues. 

La  tête  du  compas  est  formée  d'un  plateau  traversé  en  son  milieu 
par  la  branche  centrale  et  portant  sur  sa  périphérie  les  trois  articu- 
lations supérieures  des  trois  autres  branches  du  compas. 

La  branche  centrale  est  une  tige  cylindrique  rectiligne  graduée, 
coulissant  à  frottement  doux  dans  une  tige  creuse  de  un  centimètre 
de  longueur.  Celte  dernière  traverse  en  son  centre  une  bille  de 
cuivre  à  laquelle  elle  est  soudée,  et  qui  est  mobile  dans  une  articu- 
lation sphérique,  très  évidée,  ménagée  partie  dans  le  plateau,  partie 
dans  une  petite  plaque  fixée  par  trois  vis  à  la  partie  supérieure  de 
ce  plateau.  Un  simple  petit  tour  donné  à  l'une  de  ces  vis  rend,  par 
pression,  l'articulation  rigide  et  ne  permet  plus  que  le  déplacement 
rectiligne  de  la  tige  graduée  dans  la  coulisse. 

Chaque  branche  latérale  du  compas  est  bi-arliculée.  Le  bras 
supérieur  est  articulé  au  plateau  par  une  articulation  sphérique 
semblable  à  celle  qui  vient  d'être  décrite  pour  la  branche  centrale, 
et  qui  peut  être  également  rendue  rigide  par  l'action  d'une  vis  à 
tète  plate.  La  partie  inférieure  du  bras  supérieur  de  chacune  des 
branches  latérales  du  compas  présente  une  articulation  à  charnière 
portant  une  glissière  dans  laquelle  coulisse  le  bras  inférieur  recti- 
ligne de  la  branche  du  compas. 

Connaissant  les  distances  qui  séparent  les  points  de  repère  entre 
eux  et  celles  du  corps  étranger  auxdits  points  de  repère,  on  fixe 
les  trois  liges  à  leur  écartement  respectif,  on  règle  la  tige  indica- 
trice de  façon  que  sa  pointe  représentant  le  centre  du  corps  étranger 
soit  à  la  distance  connue  de  chaque  point  de  repère.  Après  avoir 


Digitized  by  VjOOQIC 


T.  GUII.L.OZ.   —  POSITION  D'CN  CORPS  ÉTRANGER  485 

immobilisé  la  bille  centrale  au  moyen  de  l'une  des  vis,  on  lit  la  gra- 
duation de  la  tige  affleurant  le  bord  supérieur  de  la  coulisse.  On 
retire  quelque  peu  cette  tige  en  arrière.  On  place  les  trois  branches 
latérales  sur  leur  point  de  repère  respectif  :  il  suffit  alors  de  pousser 
la  tige  indicatrice,  la  coulisse  lui  imprimant  sa  direction,  pour 
qu'elle  vienne  frapper  le  centre  du  corps  étranger. 

Afln  de  faciliter  le  réglage  du  compas,  j'emploie  un  petit  plomb  fendu 
relié  à  trois  autres  plombs  fendus  par  trois  fils  ayant  des  longueurs  cor- 
respondant aux  dislances  des  points  de  repère  au  corps  étranger.  Je  fixe 
les  liges  latérales,  dont  les  pointes  occupent  la  position  des  repères,  dans 
ces  trois  plombs  latéraux  et  j'engage  la  pointe  centrale  dans  le  plomb  cen- 
tral. La  tige  centrale,  mobile  en  tous  sens,  est  alors  poussée  jusqu'à  ce  que 
les  trois  fils  soient  tendus,  et  fixée  dans  celte  position.  Le  compas  étant 
ainsi  réglé,  on  vérifie  les  distances  au  moyen  d'un  compas  ordinaire  et  on 
parfait  le  réglage  par  tâtonnement. 

Détermination  des  erreurs  probables. 

Cet  instrument  permet  au  chirurgien  de  choisir  à  volonté  son 
point  d'attaque  en  donnant,  avec  le  réglage  précédent,  la  direction 
désirée  à  la  tige  centrale,  par  rapport  au  plan  des  repères.  Il  suffit 
pour  cela  de  déplacer  latéralement  la  tête  du  compas  par  rapport 
aux  trois  points  de  repère  sur  lesquels  on  place  d'abord  les  trois 
pointes  latérales. 

Détermination. des  erreurs  probables. 

1°  Erreur  dans  la  détermination  de  y  (fig.  5). 

y  =  .  ^ '.     L'erreur  totale  sera  : 

(g  +  g)^         flrf     d 

6  +  d    ^T+d"  ^    6  +  d 

Or  ,         ,  est  toujours  inférieur  à  l'unité;  par  suite,  l'erreur  commise 

est  inférieure  à  e. 

L'erreur  est  donc  de  l'ordre  de  celle  que  l'on  fait  dans  l'évaluation  de  a, 
et  lui  est  même  inférieure. 

2*»  Erreur  dans  la  jiélermination  de  x. 

cd      ,  ♦ 
X  =  ,    ,  •-;.  L  erreur  sera  : 
6  +  a 

(c+  e)  __     cd     d 

6  +  d        'b+~d~'^b  +  d 

Cette  erreur  est  plus  petite  que  l'erreur  commise  à  la  détermination  de 

c  sur  la  plaque. 

3^  Erreur  de  la  détermination  de  z. 
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Si,    dans    la   détermination    de    6,    nous    faisons    une    erreur    de  £, 
s  =  .    ,    ,;  Terreur  totale  sera  : 

(h  +  z)  bh     __        h 


h  +  d      6  +  rf  — H  +  d' 

cette  erreur  est  faible.  En  effet,  .    ,    ,  est  une  quantité  assez  petite.  Dans 

40 
le   dispositif  de   l'expérience,  elle  est   égale  à  rr^  environ;   c'est-à-dire 

que  si  nous  faisons  sur  h  une  erreur  d'un  quart  de  millimètre,  Terreur 
totale  ne  sera  que  0,25  x  q-;^  millimètre  =  1™™!.  On   a  donc   intérêt  à 

prendre  7    .    ,  petit,  c'est-à-dire  h  petit  et  6  -f  rf  grand.  Lorsque  h  diminue, 

h  augmente,  et,  par  suite,  le  rapprochement  du  tube  de  la  plaque  diminue 
Terreur. 

Expérimentalement  :  h  ==  40  centimètres,  rf  =  8  centimètres,  6  =  5  mil- 
limètres. 

Ce  procédé  permet  donc  une  grande  approximation,  puisque  les 
coordonnées  horizontales  (a?,  tj)  d'un  point  (corps  étranger,  points  de 
repère)  sont  déterminées  avec  une  précision  plus  grande  que  celle 
obtenue  sur  le  cliché  lui-même  pour  la  détermination  des  coordon- 
nées d'un  point  [b\  fig.  5)  de  la  double  image. 

L'erreur  commise  sur  la  coordonnée  verticale  s  est  Terreur  com- 
mise sur  Télévation  de  la  distance  séparant  les  doubles  images  mul- 
tiples par  le  rapport  et  la  dislance  des  anlicalhodes  au  plan  hori- 
zontal à  leur  distance  mutuelle.  Celte  erreur,  malgré  qu'elle  soit 
multipliée,  est  faible  par  suite  de  la  grande  approximation  avec 
laquelle  peut  se  déterminer  la  dislance  de  points  correspondants 
des  doubles  images.  Du  reste  la  détermination  de  Texactitude  des 
opérations  peut  se  faire  en  calculant  la  distance  de  deux  points  de 
repère  et  en  la  comparant  à  leur  distance  réelle  directement  mesurée 
sur  le  sujet.  Les  erreurs  commises  dans  l'évaluation  des  dislances 
du  corps  étranger  aux  points  de  repère  seront  de  même  ordre.  Dans 
l'exemple  que  je  présente,  la  différence  entre  la  distance  BD  mesu- 
rée et  calculée  était  moindre  qu'un  millimètre. 

11  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  dans  la  recherche 
des  corps  étrangers  intra-oculaires  il  faut  donner  à  Tœil  une  posi- 
tion fixe  que  Ton  puisse  à  nouveau  redonner  lors  de  l'opération.  La 
ligne  du  regard  doit  être  dirigée  parallèlement  au  plan  sagittal  et 
perpendiculairement  au  plan  frontal. 
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TECHNIQUE 

William  Benuam  Snow.  —  Du  courant  électro- statique  induit.  -—  Médical 
Record,  3  mars  1900. 

L'introduction  de  ce  courant  en  éleclroihérapie  constitue  un  véritable 
bienfait  car  il  possède  une  action  thérapeutique  très  puissante.  W.  B.  Snow 
Ta  employé  avec  grand  succès  dans  certains  cas  d'asthénie,  notamment 
dans  l'épuisement  sénile  où  il  vit  très  rapidement  le  malade  reprendre  des 
forces  et  toute  sa  vigueur.  Les  applications  furent  faites  le  long  du  rachis 
à  raison  de  trois  par  semaine  et  une  demi-heure  de  durée. 

Sous  Tinfluence  des  courants  de  Morton  on  voit  les  sécrétions  en  fonc- 
tionnement diminué  revenir  au  taux  normal,  les  céphalalgies  disparaître, 
les  douleurs  rhumatoïdes  diminuer.  En  somme,  dans  tous  les  cas  de  neu- 
rasthénie leurs  effets  sont  remarquables. 

Mais  est-il  bien  sûr  que  ces  résultats  soient  dus  à  la  forme  de  l'énergie 
électrique  employée  par  l'auteur  et  à  la  technique  de  Morton?  C'est  là  un 
point  qui  n'est  pas  du  tout  démontré.  Dans  des  cas  analogues  à  ceux  que 
cite  l'auteur  on  obtient  des  résultats  tout  aussi  beaux  et  tout  aussi  complets 
soit  avec  la  simple  franklinisation,  soit  par  la  galvanisation  de  la  moelle  ou 
des  régions  atteintes,  soit  par  les  effluves  du  résonateur  Oudin;  car  il  se 
trouve  précisément  que  tous  les  cas  que  ciie  l'auteur  sont  des  cas  où  les 
applications  électriques  les  plus  diverses  triomphent;  il  ne  paraît  donc  pas 
juste  d'attribuer  les  bons  effets  constatés  spécialement  à  la  technique 
suivie  par  M.  Snow. 


Bergonie.  —  Rhéostat  électrolytique  destiné  aux  courants  intenses. 
Présentation  d'instruments.  —  Association  française  pour  ^avancement 
des  sciences;  1900. 

L'auteur  s'est  attaché  à  résoudre  ce  problème  technique,  d'avoir  un 
rhéostat  sans  self  permettant  de  graduer  exactement  et  d'une  manière  con- 
tinue les  courants  utilisés  pour  l'excitation  des  grandes  bobines  de  Ruhm- 
korff,  soit  pour  la  production  des  courants  de  haute  fréquence,  soit  pour 
l'excitation  des  tubes  à  rayons  X.  Le  rhéostat  qu'il  présente  à  la  section 
d'Électricité  médicale  se  compose  d'une  grande  cuve  ou  bac  d'accumula- 
teur, pouvant  contenir  5  à  6  litres  de  liquide.  Le  bac  est  fermé  par  un  cou- 
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vercle  en  substance  isolante,  dans  lequel  sont  fixées  à  demeure  deux  lames 
de  plomb  très  rapprochées  à  leur  point  d'encastrement  dans  le  couvercle 
et  très  éloignées  à  leur  autre  extrémité.  Ces  lames  sont  triangulaires  etlear 
pointe  peut  être  terminée  par  un  pinceau  de  fils  de  verre.  Cette  pointe  n'ar- 
rive quW  mi-hauteur  du  bac.  Pour  l'aire  varier  le  niveau  du  liquide,  l'au- 
teur se  sert  d'un  bloc  d'une  substance  non  attaquée  par  le  liquide  (verre, 
porcelaine,  plâtre  paraffiné),  qui  peut  monter  et  descendre  dans  le  bac  au 
moyen  d'une  crémaillère.  Le  maximum  de  résistance  du  rhéostat  est  obtenu 
quand  le  bloc  émerge  complètement  du  liquide;  le  courant  entre  alors  par 
l'une  des  plaques  et  sort  par  Taulre,  traversant  Teau  du  bac  en  diagonale. 
La  résistance  dans  ce  cas  peut  dépasser  20  000  ohms.  La  résistance  minima 
est  obtenue  lorsque  le  bloc  est  entièrement  immergé,  le  courant  passe  alors 
d'une  plaque  à  l'autre  par  une  large  surface  et  traverse  une  colonne  d'eau 
d'une  épaisseur  maxima  d'un  centimètre.  La  résistance  est  alors  celle  d'un 
petit  accumulateur  à  deux  plaques  et  varie  avec  la  résistance  du  liquide 
employé,  elle  peut  être  beaucoup  moindre  qu'un  ohm.  De  plus,  l'intensité 
du  courant  que  peut  supporter  l'appareil  est  considérable.  Il  peut,  d'autre 
part,  fonctionner  longtemps  sans  échaufifement  notable  à  cause  de  la  grande 
quantité  d'eau  qu'il  contient.  L'orateur  pense  que  cet  instrument  rendra 
des  services  en  radiographie,  car  il  peut  remplacer  les  rhéostats  à  self- 
induction  dont  les  inconvénients  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs, 
entre  autres  par  M.  Béclère. 


Bergonie.  —  Du  rhéostat  en  électrothérapie.  Détennination  de  ses 
constantes.  —  Association  française  pour  C avancement  des  sciences^  1900. 

A  mesure  que  le  nombre  des  sources  employées  en  électrothérapie 
augmente,  la  nécessité  d'un  mode  de  graduation  qui  leur  soit  commun 
s'impose  davantage.  Le  rhéostat,  placé  en  tension  avec  l'une  ou  l'autre  de 
ces  sources,  est  le  mode  le  plus  rationnel.  Chaque  poste  électrothérapique 
comprendra  donc  comme  instrument  de  graduation  générale  un  rhéostat. 
La  nécessité  de  multiplier  ces  postes  dans  les  cliniques  hospitalières  s'ira- 
pose  pour  pouvoir  consacrer  au  traitement  de  chaque  malade  le  temps 
nécessaire  Quelles  seront  les  constantes  de  ce  rhéostat  médical?  L'auteur 
pense  qu'il  ne  doit  pas  avoir  une  résistance  totale  inférieure  à  100  000  ohms, 
il  aura  une  résistance  minime  aussi  petite  que  possible.  Il  est  à  désirer 
qu'il  soit  continu,  mais  sa  résistance  ne  doit  pas  varier  d'une  manière  uni- 
forme. Il  faut  qu'à  une  même  manœuvre  du  rhéostat  corresponde  une 
même  variation  de  l'intensité  du  courant,  quelle  que  soit  la  valeur  absolue 
de  cette  intensité.  L'auteur  montre  par  une  série  de  graphiques  comment  la 
loi  de  cette  variation  de  la  résistance  du  rhéostat  peut  être  déterminée, 
lorsqu'on  suppose  une  résistance  moyenne  du  corps  et  un  voltage  de  la 
source  maximum;  il  montre  aussi  comment  varient  les.  constantes  du 
rhéostat  dans  toutes  les  conditions  ordinaires  des  applications  électrothé- 
rapiques. 
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MiciiAUT.  —  Description  raisonnée  d'une  installation  électrothéra- 
pique.  —  Association  française  pour  Vavancemeni  des  scienceSy  1900. 

L'installation  décrite  par  l'auteur  est  faite  dans  des  conditions  assez  par- 
ticulières pour  qu'on  la  décrive  en  détail.  La  source  première  d'énergie  est 
un  moteur  à  courants  triphasés  branché  sur  le  circuit  de  ville  et  action- 
nant par  courroies  à  la  fois  une  machine  statique  et  une  petite  dynamo  à 
courants  continus.  Cette  dynamo  charge  par  groupes  de  10  une  batterie  de 
30  accumulateurs.  Voilà  la  source  des  courants  galvaniques.  Quant  au 
tableau  de  distribution,  il  est  fait  d'après  le  principe  de  celui  que  M.  Mi- 
chaut  a  vu  dans  le  service  du  professeur  Bergonié  à  Bordeaux.  Les  instru- 
ments sont  tous  des  instruments  industriels  très  robustes,  et  la  simplicité 
des  circuits  permet  d'en  comprendre  entièrement  l'usage. 


Leuillieux.  —  Construction  d'un  voltamètre  médical  avec  des  instru- 
ments usuels  de  laboratoire  de  chimie.  —  Association  française  pour 
ravancement  des  sciences,  1900. 

L'appareil  construit  par  cet  auteur  se  compose  essentiellement  de  deux 
fils  d'amenée  du  courant  isolés  au  celluloïd.  L'échappement  des  gaz  se 
fait  d'une  façon  fort  ingénieuse  au  moyen  d'une  bille  de  verre  qui  vient 
fermer  la  partie  supérieure  de  la  cloche  dans  laquelle  les  gaz  se  dégagent. 
On  peut,  au  moyen  de  cet  appareil,  déterminer  facilement  la  quantité 
d'électricité  qui  a  traversé  le  circuit. 

La  cloche  gazométrique  est  constituée  par  une  burette  renversée  et  ter- 
minée par  un  tube  de  caoutchouc  obturé  formant  joint  capillaire  à  niveau 
automatiquement  fixe. 


ALBERT -Weil.  —  La  théorie  du  transport  des  ions  et  le  choix  de 
l'électrode  galvanique  intra-utérine.  —  Association  française  pour  favan* 
cernent  des  sciences,  1900. 

M.  Albert-Weil  a  voulu  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l'endomètre,  suivant  qu'on  pratique  des  galvanisations  avec  des  élec- 
trodes solubles  ou  avec  des  électrodes  inattaquables. 

Les  phénomènes  thermiques,  vaso-moteurs,  interpolaires  ne  sont  nulle- 
ment sous  la  dépendance  de  la  nature  de  l'électrode.  Seuls  les  phénomènes 
chimiques  polaires  varient  avec  elle.  Dans  le  cas  d'une  électrode  inoxyda- 
ble reliée  au  pôle  positif  il  se  dégage,  à  son  contact,  du  chlore  et  de  l'oxy- 
gène :  dans  le  cas  d'une  électrode  inattaquable,  ces  produits  de  l'électrolyse 
réagissent  sur  elle  et  forment  un  oxychlorure.  Le  métal  de  cet  oxychlorure 
s'échange  de  molécule  à  molécule  avec  les  composés  organiques  avec  les- 
quels il  est  en  contact  et  pénètre  dans  la  profondeur  des  tissus  :  c'est  la 
conséquence  du  phénomène  des  transports  des  ions. 

L'électrode  attaquable  est  préférable  à  l'électrode  inoxydable,  car  elle 
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délermine  une  véritable  action  en  profondeur.  La  meilleure  électrode  solu- 
ble  est  théoriquement  celle  dont  la  vitesse  de  pénétration  de  Tion  métal  est 
la  plus  considérable  :  en  pratique  c'est  une  électrode  de  cuivre  ou  d'argent. 


S.  Leduc.  —  Emploi  du  métronome  dans  les  applications  médi- 
cales. —  Association  française  pour  C avancement  des  scicnceSy  1900. 

Le  métronome  peut  être  employé  comme  interrupteur  pour  rythmer  les 
interruptions.  On  peut  le  placer  :  1^  en  série  ;  2**  en  dérivation  ;  il  permet  alors 
d'utiliser  comme  excitant  le  courant  de  polarisation;  S*»  en  dérivation  sur 
une  partie  seulement  des  éléments  de  la  pile,  qu'il  met  ainsi  en  court  cir- 
cuit à  chaque  fermeture;  4°  en  dérivation  sur  un  rhéostat;  5°  dans  un  cir- 
cuit conducteur  dont  l'induit  est  en  série  ou  en  opposition  avec  une  pile. 
Ces  trois  derniers  dispositifs  permettent  d'exciter  un  nerf  en  état  de  calelec- 
trotonus. 

Le  métronome  simple  peut  être  employé  comme  inverseur  du  courant  de 
pile  et  du  courant  induit:  comme  tel  il  peut  donner  des  courants  de  sens 
inverse,  d'égale  intensité,  produisant  des  excitations  inégales;  ou  bien  dos 
courants  inverses,  d'intensités  inégales,  produisant  des  excitations  égales. 

Le  métronome  peut  être  employé  comme  rhéostat  oscillant  et  donner  des 
courants  ondulés  permettant  de  régler  indépendamment  le  rythme  et  la 
forme  des  contractions  dans  toutes  leurs  parties. 

Le  métronome  peut  donner  des  courants  sinusoïdaux  en  permettant  de 
varier  tous  les  détails  de  la  sinusoïde. 


FiiANCis  William  Smith.  —  Dépôt  électrolytique  de  soufre  des  eaux 
sulfureuses  d'Hairogate,  considéré  comme  procédé  thérapeutique.  — 

BrisUsh  médical  Journal,  IG  février  1901. 

L'auteur  a  remarqué  que  les  malades  soumis  au  bain  hydro-électrique,  à 
la  station  sulfureuse  d'Harrogate,  étaient  après  un  certain  nombre  de  séances 
absolument  recouverts  d'une  couche  de  soufre  très  fin  et  que  les  affections 
chroniques  eczémateuses  dont  ils  étaient  atteints  guérirent  avec  une  grande 
rapidité.  Le  malade  devait  être  relié  au  pôle  positif  pour  que  ce  dépôt  se 
produisît. 


ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

D.  CoURTADE  ET  J.-F.  GuYON.  —  ExcitabiUté  comparée  du  nerf  érecteur 
sacré  et  du  nerf  hypogastrique.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  bio- 
l<*Qie,  20  mars  lyol. 

En  étudiant,  dans  un  travail  antérieur',  l'excitabilité  comparée  des  nerfs 

1 .  ExcitabiUté  comparée  de  pneumogastrique  et  du  sympathique  ihoracique 
(Société  de  Biologie,  1900,  p.  532). 
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du  tube  digestif  (eslomac  et  inlestin  grêle),  nous  avons  constaté  que  le 
pneumogastrique  est  infiniment  moins  sensible  aux  excitations  que  le  grand 
splanchnique .  Nous  apportons  aujourd'hui  les  résultats  de  recherches 
analogues  faites  sur  les  nerfs  de  la  vessie  et  du  rectum,  c'estrà-dire  sur  le 
nerf  érecteur  sacré,  branche  viscérale  des  2"  et  3^  racines  sacrées,  elle  nerf 
hypogaslrique,  filet  efférent  du  ganglion  mésentérique  inférieur.  Toutefois, 
dans  la  note  actuelle ,  nous  n'avons  en  vue  que  Texcitabilité  centripète  de 
ces  nerfs  ou,  en  d'autres  termes,  leur  sensibilité  proprement  dite. 

Pour  l'apprécier,  nous  avons  examiné  les  réactions  réflexes  que  leur  exci- 
tation provoque  chez  le  chien  curarisé,  soit  sur  la  vessie,  soit  sur  la  pression 
artérielle.  Ces  réactions  sont,  en  effet,  parmi  les  manifestations  sensitives, 
et  des  plus  nettes  et  des  plus  faciles  à  enregistrer  parla  méthode  graphique. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  peuvent  se  résumer  ainsi  :  quel 
que  soit  le  mode  d'excitation  employé,  tractions  mécaniques  ou  courants 
induits,  le  nerf  hypogastrique  est  nettement  plus  sensible  que  le  nerf  érec- 
teur sacré.  Ainsi,  une  simple  traction  ou  une  excitation  électrique  de 
moyenne  intensité  (0  de  la  bobine),  exercées  sur  le  bout  central  du  nerf 
hypogastrique  sectionné,  déterminent  presque  toujours  une  contraction  de 
la  vessie  et  une  élévation  de  la  pression  artérielle.  Au  contraire,  les  mêmes 
procédés  d'excitation,  transportés  sur  le  bout  central  du  nerf  érecteur  sacré, 
restent  le  plus  souvent  sans  effets  notables.  Ces  résultats  sont  donc  très 
comparables  à  ceux  que  nous  avons  observés  en  étudiant  l'excitabilité  du 
grand  splanchnique  et  du  pneumogastrique  thoracique.  Ici  et  là,  la  sensi- 
bilité générale  apparaît  beaucoup  plus  développée  dans  le  système  des  nerfs 
sympathiques  (grand  splanchnique  et  hypogastrique)  que  dans  celui  des 
nerfs  bulbo-rachidiens  qui  leur  correspondent  (pneumogastrique  et  érec- 
teur sacré). 

Il  convient  cependant  de  signaler  certaines  différences  entre  les  deux 
séries  d'expériences.  D'une  part,  l'hypogastrique  est  moins  excitable  que 
le  grand  sglanchnique  ;  d'autre  part,  l'excitation  centripète  du  nerf  érecteur 
sacré  détermine  parfois  des  réactions  sensitives,  vésieale  et  artérielle.  Par 
suite,  entre  l'hypogastrique  et  le  nerf  érecteur  sacré,  la  différence  d'excita- 
bilité n'est  ni  aussi  grande,  ni  aussi  constante  qu'entre  le  grand  splan- 
chnique et  le  pneumogastrique.  On  peut  affirmer  néanmoins  que,  en  dehors 
de  quelques  cas  très  rares,  elle  reste  toujours  de  même  sens.  Elle  se  montre 
surtout  avec  évidence  chez  un  chien  suffisamment  curarisé  pour  que  tout 
mouvement  de  défense  soit  aboli,  alors  qu'on  a  soin,  bien  entendu,  d'éviter 
toute  possibilité  de  courants  dérivés.  Dans  ces  conditions  les  réactions  sensi- 
tives provoquées  par  l'excitation  du  nerf  érecteur  sacré  sont  presque  tou- 
jours, lorsqu'elles  se  produisent,  beaucoup  moins  accentuées  que  celles  qui 
succèdent  à  l'excitation  du  nerf  hypogastrique. 

Cette  différence  dans  la  réaction  est-elle  réellement  le  fait  d*une  diffé- 
rence dans  la  sensibilité  du  nerf  excité?  N'est-elle  pas  due  plutôt  à  ce  que 
les  centres  nerveux  de  réflexion  ne  sont  peut-être  pas  les  mêmes  dans  les 
deux  cas?  A  la  voie  médullaire,  seule  ouverte  aux  excitations  exercées  sur 
le  nerf  érecteur  sacré,  vient  s'ajouter,  il  est  vrai,  pour  celles  qui  atteignent 
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le  nerf  hypogastrique,  une  voie  collatérale  représentée  non  seulement  par 
le  ganglion  inésentérique  inférieur,  mais  encore  par  les  ganglions  du  plexus 
solaire  qui  communiquent  avec  le  précédent  par  de  nombreux  filets.  Mais 
il  est  facile  de  montrer  que  le  pouvoir  réflexe  de  ces  divers  ganglions  n'in- 
tervient pas  dans  les  réactions  sensitive,  vésicale  ou  artérielle,  que  pro- 
voque Texcitation  centripète  de  Thypogastrique .  La  contraction  vésicale 
déterminée  par  celle-ci  n'est,  en  effet,  nullement  modifiée  par  la  section 
préalable  de  l'hypogastrique  du  côté  opposé.  De  même,  Télévation  de  la 
pression  artérielle  est  tout  aussi  marquée  lorsqu'on  excite,  au  lieu  du  nerf 
hypogastrique,  les  racines  collatérales  du  ganglion  mésentérique  inférieur, 
lesquelles  n'ont  aucune  connexion  directe  avec  le  plexus  solaire.  Entre 
Texcitation  et  la  réaction,  la  moelle  reste  donc  le  seul  intermédiaire  possible. 
Par  conséquent,  si  le  centre  réflexe  est  le  même  dans  tous  les  cas,  c'est  bien 
à  la  sensibilité  plus  ou  moins  vive  du  nerf  excité  qu'il  faut  attribuer  Tinlen- 
silé  plus  ou  moins  grande  de  la  réaction. 

L'insensibilité  relative  que  les  filets  centripètes  du  nerf  érecteur  sacré  oppo- 
sent d'ordinaire  comme  ceux  du  pneumogastrique, aux  excitations  mécaniques 
ou  électriques,  est  à  rapprocher  de  leur  sensibilité  très  nette  aux  excitations 
physiologiques.  En  effet,  lorsqu'on  met  la  vessie  en  tension  par  une  injec- 
tion progressive  de  liquide,  c'est  le  nerf  érecteur  sacré,  et  non  le  nerf  hypo- 
gastrique, qui  transmet  l'excitation  ainsi  produite  au  centre  réflexe  inlra- 
médullaire.  Ce  fait,  dont  nous  avons  donné  la  preuve  dans  un  autre  travail  *, 
montre  que  le  nerf  érecteur  sacré  est  doué,  lui  aussi,  de  propriétés  sensi- 
tives  très  importantes.  Mais  il  s'agit  d'une  sensibilité  spéciale  qui,  mise  en 
jeu  par  l'excitant  auquel  elle  est  normalement  adaptée  (tension  des  parois 
vésicales),  impressionne  d'une  manière  exclusive  le  centre  médullaire  de  la 
miction,  civec  lequel  elle  est  en  rapport  direct.  Les  excitations  mécaniques 
ou  électriques,  portées  sur  le  tronc  nerveux  lui-même,  sont  sans  doute 
moins  aptes  à  la  faire  apparaître,  car  nous  n'avons  pu  provoquer,  par  leur 
intermédiaire,  ce  réflexe  exclusivementvésical  que  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels. EUes  agissent  au  contraire  beaucoup  mieux  sur  la  sensibilité 
générale  qui  ébranle,  en  même  temps  que  le  centre  de  la  miction,  tous  les 
centres  superposés  de  l'axe  cérébro-spinal,  et  que  nos  expériences  nous  ont 
montrée  plus  développée  dans  le  nerf  hypogastrique  que  dans  le  nerf  érec- 
teur sacré.  (Travail  du  laboratoire  de  M.  François  Franck  *.) 


H.  BoRDiER  ET  M.  PiÉRY.  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
lésions  des  cellules  nerveuses  d'animaux  foudroyés  par  le  xsourant 
industriel. 

C'est  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur  Bondet  que  nous  avons 
entrepris  ces  recherches.  Nous  avons  eu  l'occasion,  en  effet,  de  voir  à  la 

L  J.-F.  Guyon.  Rôle  du  nerf  érecteur  sacré  dans  la  miction  normale  {Société 
de  Biologie,  1900,  p.  112). 
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clioique  de  notre  maître  deux  malades  qui  présentaient  des  accidents 
nerveux  causés  par  Télectricité  industrielle  (courants  continus),  accidents 
de  nature  bien  différente  :  Tun  eut  une  monoplégie  du  bras  droit  avec  con- 
tracture et  atrophie  musculaire,  qui  existaient  encore  après  deux  ans, 
sans  réaction  de  dégénérescence;  le  second  eut,  au  contraire,  une  hémi- 
plégie passagère,  avec  réaction  partielle  de  dégénérescence  et  guérison 
complète  en  un  mois. 

Existait-il  des  lésions  nerveuses  dans  Tun  et  Tautre  cas?  C'est  ce  que 
Tabsence  d'autopsie  ne  pouvait  permettre  d'établir.  C'est  pourquoi  nous 
nous  sommes  adressés  à  V expérimentation  pour  résoudre  la  question  des 
lésions  nerveuses  produites  par  les  courants  industriels. 

Les  autopsies  faites  consécutivement  aux  accidents  industriels  ou  bien 
après  electroculion  aux  Etats-Unis  sont  relativement  peu  nombreuses.  Mais, 
surtout  Texamcn  du  système  nerveux  y  est  indiqué  d'une  façon  très 
sommaire  et,  dans  deux  cas  seulement,  on  a  eu  recours  à  l'examen 
microscopique. 

Dans  la  plupart  des  observations  rapportées  en  détail  dans  l'excellente 
thèse  de  M.  Biraud  »,  les  auteurs  ont  noté  simplement,  en  effet,  de  la  con- 
gestion des  centres  nerveux  et  des  méninges,  sans  autre  lésion  apparente  à 
l'œil  nu  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  deux  autopsies  cependant  d'  «  électrocutés  >  on  a  pu  constater  des . 
lésions  plus  intéressantes,  de  véritables  foyers  hémorragiques  bulbaires. 

C'est  ainsi  que  Mac  Donald  constata  à  Tautopsie  de  William  Kemmler 
a  des  hémorragies  capillaires  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
ainsi  que  dans  le  troisième  ventricule  et  la  portion  antérieure  du  ventricule 
latéral  ».  L'examen  microscopique  ne  révéla  aucune  autre  lésion. 

Chez  un  second  supplicié,  Schichiok  Jugigo,  le  médecin  américain  trouva 
*  que  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans  sa  moitié  supérieure, 
présentait  quelques  vaisseaux  dilatés,  et  que  du  côté  gauche  il  y  avait  un 
certain  nombre  de  petites  taches  étalées  d'un  à  deux  millimètres  de 
diamètre  ».  11  existait,  en  outre,  ainsi  que  le  montrent  fort  clairement  les 
figures  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Biraud,  des  hémorragies  intra- 
bulbaires  et  inlra-protubérantielles.  L'un  de  ces  foyers  était  notamment 
situé  au  niveau  du  pneumogastrique  et  il  était  limité  par  l'espace  périvas- 
culaire  de  l'artère  latérale  médiane  de  la  moelle.  D'autres  foyers  plus 
petits  étaient  situés  au  niveau  du  noyau  de  l'hypoglosse  *. 

En  résumé,  congestion  généralisée  des  centres  nerveux,  dans  la  majorité 
des  cas,  allant  parfois  jusqu'à  la  production  des  foyers  hémorragiques, 
notamment  au  niveau  du  bulbe  :  telles  sont  les  lésions  principales  signalées 
dans  la  mort  par  les  courants  électriques. 

Il  manque  donc  l'étude  qui  serait  la  plus  intéressante,  celle  de  la  cellule 
nerveuse.  Le  professeur  Corrado  ^  (de  Naples)  a  cherché  à  combler  cette 

1.  Biraud.  La  mort  et  les  accidents  causés  par  les  courants  électriques  de  haute 
tension.  Thèse  de  Lyon,  1892. 

2.  Corrado  (de  Naples).  De  quelques  altérations  des  cellules  nerveuses  dans  la 
mort  par  Vélectricité  (Annales  d'électrobiologie,  t.  II,  p.  243,  1899). 
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lacune  à  Taide  de  rexpérimentation,  ainsi  que  nous  Tavons  essayé  nous- 
mêmes. 

Nous  résumerons  d'abord  les  expériences  de  cet  auteur  qui  sont  directe- 
ment comparables  aux  nôtres. 

Le  courant  électrique  continu  (dynamo  type  Thury)  fut  appliqué  sur  des 

chiens  adultes,  avec  une  électrode  sur  la  tète  et  une  autre  à  rextrêmité  du 

dos.  La  tension  moyenne  entre  les  deux  électrodes  était  de  720  à  2  175  volts 

et  rinlensitc  du  courant  était  entre  20  et  30  ampères.  Dans  ces  conditions, 

>t  toujours  résulté  la  mort  immédiate  des  dix  animaux  soumis  à 

ence. 

lutopsie  il  existait  de  la  congestion  des  méninges,  des  suffusions 
les  à  la  surface  du  cerveau,  et  des  ecchymoses  au  niveau  de  la 
épinière.  A  noter  que,  dans  deux  cas,  il  existait  des  bulles  de  gaz 
i  méninges. 

imen  microscopique  des  centres  nerveux,  pratiqué  à  l'aide  de  la 
le  de  Golgi  et  de  la  méthode  de  Nissl,  révéla  des  lésions  cellulaires 
antes. 

rps  cellulaire  dans  son  ensemble  avait  subi  des  déformations  variées 
[ue  des  érosions,  des  dentelures,  la  lacération  et  la  mutilation  des 
$. 

Itérations  dans  l'intérieur  de  la  cellule  n'étaient  pas  moins  nettes.  La 
ce  chromatique  était  dissoute  et  le  contenu  cellulaire  avait  un  aspect 
lient  et  homogène. 

surtout  il  existait  des  vacuoles  nombreuses  et  très  prononcées.  Le 
vivait  de  son  côté  subi  les  plus  diverses  altérations  dans  son  aspect, 
•n  volume  et  dans  sa  position.  C'est  le  nucléole  qui  paraissait  avoir 
e  plus  de  résistance;  toutefois  il  avait  une  tendance  à  traverser  la 
ane  nucléaire  et  à  se  porter  à  la  périphérie  de  la  cellule. 
prolongements  avaient  également  subi  des  altérations  nombreuses, 
s  par  l'imprégnation  du  sel  argentique.  Beaucoup  étaient  fray mentes 
entaient  de  ïatrophie  variqueuse  dans  tous  ses  modes. 
5  sont  les  altérations  des  cellules  nerveuses  dans  la  mort  par  Télec- 
rencontrées  par  le  professeur  Corrado. 

uerton,  ayant  repris  les  expériences  de  l'auteur  italien,  a  retrouvé 
ons  précédentes;  mais  il  les  a  rencontrées  égsdement  après  des 
ons  violentes  et  leur  conteste  par  suite  toute  spécificité  *. 
avons  entrepris  à  notre  tour  l'étude  des  lésions  nerveuses  dans 
)cution  des  animaux  par  le  courant  industriel, 
le  détail  d'une  première  série  d'expériences  qui  ont  porté  sur  deux 
j  adultes  ;  nous  nous  proposons  de  les  compléter  ultérieurement  en 
varier  les  conditions  expérimentales. 

\  courant  dont  nous  nous  sommes  servis  était  du  courant  continu 
par  la  Compagnie  du  gaz  de  Lyon,  ayant  un  voltage  de  120  volts. 

erton.  [La   mort  par  V électricité  {Journal  médical  de   Bruxelles,  1899, 
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Nous  nous  sommes  placés  dans  deux  cooditious  différentes  :  la  première 
était  analogue  à  celle  d'un  homme  qui  est  foudroyé  par  un  fil  aérien  de 
tramway  qui  lui  tombe  sur  le  corps;  la  seconde  rappelait  le  cas  d'un 
oumer  électricien  qui  se  met  en  court  circuit  en  touchant,  par  deux 
parties  différentes  de  son  corps,  les  deux  fils  d'une  canalisation  électrique 
industrielle. 

Cobaye  A.  —  Les  poils  situés  dans  la  région  de  l'occiput  sont  coupés 
aussi  près  que  possible  de  la  peau,  sur  une  surface  d'environ  10  centi- 
mètres carrés  :  la  région  est  alors  bien  humectée  avec  de  l'eau  chaude,  et 
une  électrode  métsdlique  recouverte  de  coton  mouillé  y  est  appliquée  et 
maintenue  en  place  à  l'aide  d'un  lien  en  caoutchouc.  Le  cobaye  est  alors 
placé  dans  une  cuvette  en  porcelaine  renfermant  de  l'eau  salée  sous  une 
épaisseur  d'un  centimètre.  Une  électrode  métallique  large  occupe  le  fond 
de  la  cuvette.  On  relie  l'électrode  de  la  nuque  au  pôle  négatif,  tandis  que 
celle  de  la  cuvette  est  reliée  au  pôle  positif  par  l'intermédiaire  d'un 
interrupteur.  Un  ampèremètre  sensible  est  placé  en  tension  dans  le  circuit, 
afin  de  mesurer  l'intensité  du  courant  qui  tout  à  l'heure  traversera  le  corps 
de  l'animal. 

Le  temps  est  compté  au  moyen  d'un  chronomètre  au  cinquième  de 
seconde. 

Le  courant  est  fermé  à  l'aide  de  l'interrupteur  ;  à  ce  moment  précis,  le 
cobaye  est  projeté  violemment  hors  dç  la  cuvette  par  suite  du  brusque 
tétanos  provoqué  par  la  fermeture  du  courant.  On  replace  alors  le  cobaye 
ans  la  cuvette,  après  avoir  mis  l'interrupteur  au  repos,  et  on  recouvre 
cobaye  et  cuvette  d'une  lame  de  caoutchouc  destinée  à  empêcher  la  pro- 
jection de  l'animal  hors  de  la  cuvette. 

Le  courant  est  fermé;  on  note  à  l'ampèremètre  une  intensité  de 
3  ampères,  soit  3  000  milliampères;  on  laisse  le  courant  agir  pendant 
5  secondes.  On  rompt  alors  le  courant  et  l'on  constate  que  le  cobaye  est 
inanimé;  son  cœur  bat  encore  cependant  et  il  continue  à  battre  pendant 
une  minute  à  peine.  On  remarque  que  les  poils  voisins  du  bord  de  l'élec- 
trode de  la  nuque  sont  brûlés  sur  une  surface  d'environ  un  demi-centimètre 
carré. 

Cobaye  B.  —  Ce  cobaye  est  préparé  de  la  façon  suivante  :  on  rase  les 
poils  au  niveau  de  l'occiput  d'une  part  et  du  sacrum  d'autre  part;  la  région 
ainsi  mise  à  nu  est  d'environ  10  centimètres  carrés  en  chacun  des  deux 
points  choisis.  La  peau  est  soigneusement  humectée  avec  de  l'eau  chaude, 
puis  recouverte  avec  les  électrodes  constituées  chacune  par  une  plaque 
métallique  sur  laquelle  est  appliquée  une  couche  spongieuse  de  coton 
hydrophile  miouillé;  les  électrodes  sont  solidement  fixées  avec  des  liens  de 
caoutchouc. 

L'électrode  de  l'occiput  est  reliée  au  pôle  négatif,  celle  du  sacrum  au 
pôle  positif,  toujours  par  l'intermédiaire  d'un  interrupteur  et  d'un  ampère- 
mètre. 

On  ferme  le  courant  :  violent  tétanos  de  Tanimal,  qui  tombe  aussitôt  sur  le 
flanc;  on  observe  des  mouvements  convulsifs  des  membres  ;  le  cobaye  urine. 
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L'intensité  est  de  600  milliampères  ;  on  laisse  agir  le  courant  pendant  ^ 

une  minute  et  demie;  Tanimal  ne  fait  plus  un  seul  mouvement.  On  entend  i 

pendant  Topération  des  crépitations  dues  aux  actions  thermiques  qui  se  j 

manifestent  au  niveau  des  électrodes,  et  Ton  observe  en.  même  temps  que 
rintensité,  partie  de  600  milliampères,  -s*élève  progressivement  jusqu'à 
1  000  milliampères,  chiflFrc  qu'elle  atteint  après  55  secondes. 

Le  courant  est  interrompu  ;  le  cœur  a  cessé  de  battre. 

Les  poils  avoisinant  les  bords  des  électrodes  sont  brûlés  sur  une  petite 
longueur. 

Dans  les  deux  cas,  on  n'a  perçu  aucun  cri  plaintif  des  cobayes;  c'est  ce 
que  Corrado  a  aussi  constaté  sur  les  chiens  électrocutés. 

Nous  devons  faire  remarquer  que,  si  l'auteur  italien  a  utilisé  des  inten- 
sité plus  fortes  que  les  nôtres,  en  revanche,  la  durée  du  passage  du  courant 
a  toujours  été  très  courte,  trois  secondes  au  maximum. 

En  sorte  que,  si  l'on  cherche  la  quantité  d'électricité  qui  a  circulé  dans 
le  corps  de  ces  animaux,  on  voit  qu'elle  a  varié  de  30  à  60  coulombs  au 
maximum.  Or,  dans  nos  deux  expériences,  la  quantité  a  été  de  30  cou- 
lombs dans'la  première  (6^^  x  5  sec.)  et  de  72  coulombs  dans  la  seconde 
(0^,8  X  90  sec). 

Comme  lefe  effets  électrolyliques  sont  proportionnels  à  la  quantité  d'élec- 
tricité qui  traverse  les  tissus  parcourus  par  le  courant,  on  voit  que  nos 
expériences  sont  comparables,  sous  ce  rapport,  à  celles  du  professeur  de 
Naples,  puisque  celte  quantité  est,  dans  les  deux  cas,  du  môme  ordre  de 
grandeur. 

11  y  a  encore  une  autre  remarque  importante  à  faire  :  c'est  que  Corrado 
a  expérimenté  sur  des  chiens,  tandis  que  nous  avons  pris  des  cobayes, 
animaux  de  beaucoup  plus  petite  taille. 

La  densité  électrique,  ce  facteur  si  important  dans  toutes  les  applications 
du  courant  électrique,  a  donc  une  valeur  plus  considérable  dans  nos  expé- 
riences que  dans  celles  de  l'auteur  italien. 

Toutes  ces  considérations  sont  importantes  à  noter,  pour  se  faire  une 
opinion  juste  des  résultats  founiis  par  l'examen  histologique  des  cellules 
nerveuses  des  animaux  foudroyés  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

6.  Autopsie.  —  A  l'autopsie  des  deux  cobayes,  faite  Tune  une  demi- 
heure,  la  seconde  une  heure  et  demie  après  l'électrocution,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  lésion  appréciable  des  centres  nerveux  non  plus  que  des 
viscères.  Nous  n'avons  notamment  pas  trouvé  trace  de  la.  congestion  signalée 
par  les  auteurs. 

c.  Examen  microscopique.  —  Le  professeur  Corrado  a  eu  recours,  nous 
l'avons  vu,  pour  la  coloration  de  ses  coupes,  à  deux  procédés  :  la  méthode 
de  Golgi  au  chromate  d'argent,  et  la  méthode  de  Nissl. 

C'est  de  propos  délibéré  que  nous  avons  renoncé  à  la  première.  La 
méthode  de  Golgi,  d'après  M.  Corrado,  lui  aurait  surtout  fait  apparaître  la 
fragmentation  des  prolongements  protoplasmiques.  Or,  sur  des  préparations 
de  moelle  de  cobayes  jeunes  et  normaux,  mises  fort  obligeamment  à  notre 
disposition  par  M.  Bonne,  préparateur  du  cours  d'histologie,  nous  avons 
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pu  retrouver  une  fragmentation  analogue  des  prolongements  protoplas- 
miques;  il  s'agit  donc  là  d'un  phénomène  sans  signification  pathologique. 

Nous  nous  sommes  donc  contentés  de  la  méthode  de  Nissl,  qui  pouvait 
d'ailleurs  mettre  en  évidence  la  section  des  prolongements  cellulaires^  avec 
plus  de  sûreté,  croyons-nous,  au  cas  seulement  toutefois  où  cette  section 
eût  porté  au  voisinage  du  corps  cellulaire  lui-même. 

Nous  avons  employé  la  technique  suivante.  Après  passage  dans  les  alcools 
successifs,  les  deux  renflements  cervicaux  et  dorsaux  ainsi  que  le  bulbe  de 
chaque  cobaye  furent  inclus  dans  la  celloïdine.  Les  coupes,  qui  ont  été 
multipliées  pour  chaque  fragment,  furent  colorées  par  la  méthode  de  Nissl  ' 
(rapide). 

Vexamen  microscopique  a  donné  les  résultats  suivants  :  sur  aucune  de 
nos  coupes  nous  n'avons  pu  retrouver  les  lésions  décrites  par  M.  Corrado. 
Les  cellules  étaient  toutes  de  dimension  et  de  forme  normales.  Les  filaments 
et  la  substance  chromatique  des  cellules  étaient  bien  apparents,  le  noyau 
et  le  nucléole  d'aspect  également  normal.  Les  prolongements  se  voyaient 
bien  pour  la  plupart  et  aucun  d'eux  n'était  sectionné.  En  résumé,  aucune 
lésion  appréciable  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  et  du  bulbe  chez  nos 
deux  cobayes  électrocutés  *. 

Comment  fautil  maintenant  interpréter  les  résultats  diamétralement 
opposés  obtenus  par  M.  Corrado  et  par  nous-mêmes? 

Faut-il  invoquer  les  conditions  expérhnentales  un  peu  différentes,  le 
choix  différent  aussi  de  l'animal?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  nous 
ne  sommes  pas  en  mesure  de  répondre  à  l'heure  actuelle. 

Nous  voulons  également  nous  g£U*der  de  généralisations  hâtives,  et  pré- 
tendre par  exemple  que  l'absence  de  lésions  cellulaires  doit  être  la  règle. 
Nos  expériences  ne  sont  ni  suffisamment  nombreuses,  ni  surtout  faites 
dans  des  conditions  expérimentales  suffisamment  variées  pour  que  nous 
puissions  apporter  ici  une  conclusion  autre  que  la  suivante  : 

Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  et  du  bulbe  d'animaux  foudroyés  par  le 
courant  industriel  peuvent  ne  présenter  aucune  altération  appréciable  par  la 
méthode  de  Nissl. 


ÉLECTROTHËRAPIE 

Fred  g.  Leviseur.  —  Notes  sur  la  oatélectrolyse  (électrolyse)  clans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  —  The  Journal  of  the  American 
Médical  Association^  13  janvier  1900. 

L'auteur  propose  de  désigner  par  deux  noms  différents  l'éleclrolyse  par 
le  pôle  positif  et  l'électrolyse  par  le  pôle  négatif;  il  propose  les  deux  noms 

1.  Ces  résultats  ont  été  soumis  au  contrôle  de  M.  le  profeseeur  agrégé  Devi  !. 
chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique. 

AXNALBS  d'ÊLECTROBIOLOGIE.   TOME   IV.   —   1901,  32 
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anélectrolyse  et  catéleclrolyse.  Il  signale  les  différences  physiques  qui 
existent  entre  ces  deux  électrolyses,  décrit  les  appareils  qu'il  emploie  et 
examine  les  maladies  de  la  peau  où  l'électrolyse  négative  (catéleclrolyse; 
est  indiquée  :  hypertrichose^  nœvi,  papillomes,  verrueSy  angiomes,  acné,  trico- 
phylie,  lupus,  angiokératome,  étéphantiasis  et  sclérodeiTuie. 


E.    Albert-Weil.  —  Un  nouveau  traitement   de   l*hypertricho8e.  — 

Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' électrothérapie,  avril  1901. 

La  très  intéressante  communication  et  les  expériences  nouvelles  de 
M.  le  professeur  Leduc  me  paraissent  montrer  la  légitimité  d'un  essai  que 
j'ai  tenté  il  y  a  plusieurs  années  déjà. 

Connaissant  les  théories  d'Arrhenius,  de  Clausius,  de  Kohlrauscb,  les 
travaux  de  Labatut  sur  la  pénétration  des  ions  dans  les  tissus  vivants,  je 
m'étais  demandé  s'il  n'était  pas  possible  d'introduire  éleclrolytiquemenl 
dans  le  follicule  pileux  des  substances  caustiques,  et  d'obtenir  ainsi,  dans 
les  cas  d'hypcrtrichose,  la  destruction  de  la  racine  même  du  poil. 

Quand  on  pratique  souvent,  et  sur  des  femmes  à  barbe  complète,  la 
méthode  classique  du  traitement  de  celte  difformité  par  l'électrolyse  intra- 
folliculaire  au  moyen  d'une  fine  aiguille,  on  est  vite  frappé  de  la  lenteur 
du- procédé  et  delà  fatigue  réelle  qu'il  détermine  chez  l'opérateur;  il  faut 
agir  successivement  sur  chaque  poil,  puis  isolément,  car  la  destruction 
en  nappe  est  absolument  impossible  et  dangereuse. 

Il  est  donc  souhaitable  d'avoir  une  méthode  plus  rapide.  Or,  avant  la 
découverte  de  l'électrolyse  intrafolliculaire,  par  Michel  de  Saint-Louis 
en  1875,  Heitzmann  et  d'autres  auteurs  avaient  produit  la  destruction  du 
follicule  pileux  en  arrachant  le  poil  et  en  injectant  dans  le  bulbe  un 
liquide  caustique,  comme  l'acide  chromique  ou  la  teinture  d'iode. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  au  lieu  d'injecter  le  liquide  caustique  on 
pouvait  le  faire  pénétrer  par  le  courant  continu,  d'avoir  ainsi  le  résultat 
désiré,  c'est-à-dire  l'atrophie  du  bulbe  pileux. 

C'est  ce  que  j'ai  essayé  il  y  a  quatre  ans  environ  sur  mon  avant-bras  et 
sur  ma  cuisse  à  deux  reprises  différentes.  Après  avoir  enlevé  avec  la 
pince  à  épiler  tous  les  poils  de  deux  régions,  larges  comme  une  pièce  de 
cinquante  centimes  environ  (ils  étaient  assez  nombreux),  j'ai  mis  en  con- 
tact avec  ces  régions,  tantôt  une  solution  de  nitrate  d'argent,  tantôt  une 
solution  d'acide  chromique  diluée,  et  j'ai  fait  passer  le  courant  en  reWant 
ces  solutions  au  pôle  positir.  Je  comptais  que  les  cathions,  argent  et 
chrome,  pénétreraient  facilement  dans  les  follicules  pileux  mis  à  nu,  se 
combineraient  au  chlore  des  tissus  et  détermineraient  dans  les  bulbes  un 
chlorure  d'argent  insoluble  et  par  suite  leur  destruction. 

Je  ne  me  souviens  plus  quelles  étaient  les  intensités  que  j'ai  pu  supporter, 
elles  ont  dû  être  trop  élevées,  car,  par  places,  j'ai  eu  de  légères  eschares 
superficielles  ;  mais,  en  tous  cas,  les  poils  des  régions  que  j'ai  soumises 
à  cette  opération  n'ont  en  aucune  façon  repoussé. 
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La  démonstration  que  M.  Leduc  vient  de  nous  faire  —  démonstration 
que  les  photographies  d'oreilles  de  lapins  qu'il  a  apportées  rendent  pour 
ainsi  dire  tangible  —,  de  ce  fait  que  les  anions.  pénètrent  dans  l'organisme 
au  pôle  négatif,  les  cathions  au  pôle  positif,  par  les  orifices  cflandulaires, 
m'est  un  précieux  encouragement  pour  les  expériences  que  j'avais  tentées, 
car  j'ai  une  nouvelle  raison  physiologique  pour  pouvoir  espérer  leur 
succès. 

En  tous  cas,  le  résultat  que  j'ai  obtenu  sur  moi-même  me  permet  déjà 
de  dire  qu'une  nouvelle  méthode  de  destruction  en  nappe  des  poils  par 
introduction  ionique  de  substances  caustiques  est  efficace.  II  serait  désirable 
qu'elle  puisse  être  rendue  vraiment  pratique,  car  Télectrolysc  intra-folH- 
culaire  —  la  méthode  classique  —  demande  un  nombre  très  élevé  de 
séances,  et  est  une  véritable  fatigue  pour  l'opérateur  et  le  malade. 


E.  BoiSET.  —  Polynévrite  palustre.  —  Revue  de  Médecine,  10  mai  1901. 

L'examen  des  réactions  électriques  a  été  Tait  par  le  D**  Gros,  qui  a  employé 
la  méthode  unipolaire  :  électrode  indifférente  de  100  centimètres  carrés  au- 
dessous  de  la  nuque,  électrode  active  représentée  par  un  tampon  de 
3,9  centimètres  de  diamètre.  Les  résultats  obtenus  sont  résumés  dans  le 
tableau  de  la  page  suivante. 

L  En  résumé  tous  les  muscles  du  côté  droit  présentent  une  diminution 
d'excitabilité  au  courant  faradique;  elle  est  plus  accentuée  pour  certains 
groupes  de  muscles  tels  que  l'extenseur  commun  des  orteils,  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil,  les  péroniers  latéraux,  les  fléchisseurs  des  orteils, 
les  adducteurs,  les  vastes  externe  et  interne.  Du  côté  gauche,  la  même 
contraction  est  obtenue  avec  un  courant  un  peu  moins  fort,  mais  cependant 
plus  intense  que  celui  qui  produit  des  effets  semblables  à  l'état  normal. 

IL  Les  réactions  au  courant  galvanique  sont  très  nettes.  Il  existe  une 
diminution  d'excitabilité  pour  la  plus  grande  partie  des  muscles  internes  de 
la  cuisse  et  des  muscles  latéraux  externes  de  la  jambe.  L'excitabilité  est 
donc  affaiblie  à  droite;  la  contraction  est,  en  outre,  légèrement  ralentie 
mais  il  n'y  a  pas  inversion  de  la  formule.  La  dégénérescence  n'est  donc  que 
partielle  et  en  voie  de  disparition.  A  gauche,  l'exploration  nécessite  l'emploi 
d'un  courant  un  peu  plus  intense  qu'à  l'état  normal,  mais  les  contractions 
sont  brusques,  rapides  et  plus  fortes  pour  la  même  intensité  du  courant, 
aussi  bien  au  pôle  positif  qu'au  pôle  négatif. 

III.  Les  nerfs  répondent  aux  deux  courants  à  condition  qu'ils  soient  assez 
énergiques. 

Les  résultats  fournis  par  ces  explorations  énergiques  permettent  d'invo- 
quer en  faveur  de  l'existence  d'une  polynévrite  paludéenne  les  arguments 
suivants  : 

i°  Distribution  symétrique  des  parésies  qui  ont  une  tendance  marquée  à 
envahir  des  groupes  musculaires  dépendant  du  même  tronc  nerveux; 
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COURANTS  FARADIQUBS 


Nerf  crural 

Muscle  couturier 

—  droit  antérieur. 

—  vasle  externe  et 

interne 

—  adducteurs 

—  fessiers 

Nerf  sciatique 

—    poplitê  externe  . . . 
Muscle    jambier    anté- 
rieur  

Muscle  extenseur  com- 
mun des  orteils 

Muscle  extenseur  propre 
du  gros  orteil 

Muscle  long  péronier  la- 
téral   

Muscle  court   péronier 
latéral 

Muscle  pédieux 

Nerf  poplité  interne 

—    tibia  postérieur. . . 

Muscles  jumeaux 

Muscle  soléaire 

Muscle  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil.... 

Muscle  fléchisseur  com- 
mun des  orteils 

Muscles  interosseux... 


Droit 


cm. 
D  =  9 
D  =  8 
D  =  9 

D  =  7,5 

Dr=6,5 

D  =  9 
D  =  8,5 
D  =  9 

D  =  7 

D  =  6,5 
D  =  6,5 


Gauche 


D  = 

=  6 

D  = 

:6,5 

D  = 

:7 

D  = 

:8 

D  = 

:8,0 

D  = 

9 

D  = 

9,5 

D  = 

8 

D  = 

•7.5 

D  = 

6,5 

cm. 
D  =  9,5 
0  =  9 
D  =  9,5 

D  =  9 
D  =  8 
D  =  10 
D  =  9,5 
D  =  10,5 

D  =  8 

0  =  7,0 

0  =  8 

D  =  8,5 

0  =  8,5 
0  =  9 
0  =  9,5 
O  =  !0 
0  =  10 
0  =  10 

0  =  9,5 

D  =  8,5 
0  =  8 


COURANTS    GALV.\NIQUES 
Droit 


ADode 

9  mA 

9,0 

9,5 

9 

8,5 

8,5 

8 

7,0 

9 

9,5 

10 

10 

10 

9 

8,5 

8,5 

8 

8 

9 

9,5 
9,0 


Cathode 
8 
9 
8,5 

8 

•7,5 

7 

7,0 

7 

8 

7,5 

9 

9 

8,5 

8 

7 

7,5 

6 

6 

6,5 

7 

7 


Gauche 


Anode 
9 
9 

8 

8,5 

7 

7 

7,5 

6,5 

7,5 

8 

8 

7,5 

8 
8 
7,5 

8 
7 
7 

7,5 

8 
8 


Cathode 
7,5  mÂ 
8 
7,5 


6,5 
6 

6,5 

6 

1 
6 


7 

6,5 

7 

6 

6 

6,5 

7 

7 


2"  Amélioration  graduelle,  presque  complète  pour  certains  muscles, 
grâce  à  un  traitement  rationnel  ; 

3<>  Troubles  objectifs  consistant  en  une  diminution  de  la  sensibilité  au 
courant  galvanique,  qui  est  très  nette  à  droite; 

4<>  Absence  de  contractions  fibrillaires. 

Le  diagnostic  de  polynévrite  est  encore  corroboré  : 

1<>  Par  le  début  de  cette  affection  qui  a  été  lent,  insidieux,  sans  reten- 
tissement brusque  ; 

2°  Par  révolution  assez  longue  de  la  maladie  ; 

3<*  Par  le  défaut  de  concordance  qui  existe  entre  Pétat  des  réflexes  et  la 
marche,  Tamélioration  des  troubles  moteurs. 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre  ce  malade  peut  faire  d'assez  longues 
marches  et  sort  de  l'hôpital  presque  guéri.  Nous  ne  l'avons  plus  revu 
depuis  cette  époque. 


0.   Decroly.   —    Paralysie    faciale  double    d'origine   périphérique 
—  Journal  de  Neurologie  y  5  novembre  1900. 

Nous  avons  cru   intéressant  de  présenter  à  la  Société  le  malade  que 
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voici,  ea  raison  de  raffection  nerveuse  rare  dont  il  est  atteint  et  de  l'intérêt 
que  présente  son  cas  au  point  de  vue  diagnostic. 

Voici  son  histoire  clinique  : 

Il  est  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  marié  et  père  de  deux  enfants. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  était  chauve  à  trente  ans;  vers 
Page  de  cinquante  ans,  il  aurait  présenté  une  affection  caractérisée  par  une 
paralysie  de  la  face  qu'on  aurait  considérée  comme  d'origine  centrale, 
mais  qui  semble  bien  mieux  cadrer  avec  un  trouble  périphérique  du 
nerf  VII,  si  l'on  songe  qu'il  n'y  a  eu  aucune  manifestation  paralytique,  ni 
parétique,  du  côté  des  membres,  et  que  l'affection  s'est  rapidement  amé- 
liorée, au  point  de  ne  laisser  aucune  trace.  Le  père  et  un  oncle  paternel  du 
malade  se  seraient  suicidés. 

La  mère,  après  avoir  été  nerveuse,  serait  morte  à  soixante-douze  ans 
d'attaque  d'apoplexie,  et  il  en  aurait  été  de  môme  de  deux  oncles,  et  d'une 
tante  du  côté  maternel. 

Le  malade  a  deux  sœurs  et  un  frère  qui  tous  trois  sont  nerveux  aussi; 
le  frère  présenterait  un  certain  degré  de  débilité  mentale. 

Antécédents  personnels.  —  Quant  au  malade  lui-même  il  ne  présente  pas 
d'antécédents  personnels  bien  spéciaux,  si  l'on  excepte  deux  atteintes  de 
croup  (?)  dans  l'enfance  et  une  bronchite  à  dix-huit  ans.  Signalons  encore 
entre  autres  commémoratifs  qui  peuvent  avoir  un  certain  intérêt,  que  le 
malade  a  toujours  présenté  un  caractère  nerveux,  irritable  et  impression- 
nable; que  depuis  vingt  ans  il  est  forcé  de  s'appliquer  un  clyslère  quoti- 
dien pour  combattre  une  constipation  opiniâtre;  qu'il  a  présenté  et  présente 
encore  certains  troubles  du  côté  des  organes  sexuels  de  nature  névropa- 
thique,  et  qu'enfin  il  a  commencé  à  perdre  les  cheveux  à  l'âge  de  trente- 
cinq  ans.  En  dehors  de  cela  il  n'a  pas  eu  trop  à  se  plaindre  de  sa  santé, 
malgré  ses  occupations  très  sédentaires  et  de  nombreuses  contrariétés. 

U  a  deux  enfants  mariés,  bien  portants  tous  deux,  quoique  également 
nerveux. 

Pas  de  syphilis,  de  tuberculose,  ni  de  rhumatisme.  Il  n'a  jamais 
présenté  d'autres  maladies  infectieuses  que  les  soi-disantes  attaques  de 
diphtérie  dont  nous  venons  de  parler. 

Marche  de  V affection,  —  liait  à  dix  jours  avant  l'apparition  des  troubles 
pour  lesquels  le  malade  est  venu  nous  voir,  il  s'est  aperçu  qu'il  ne  goûtait 
plus  aussi  bien  les  aliments  qu'auparavant;  la  viande,  entre  autres,  lui 
paraissait  fade,  sans  aucune  saveur,  de  plus,  la  bouche  lui  semblait  beau- 
coup plus  sèche  que  d'habitude,  ce  qui  le  gênait  beaucoup  pour  mastiquer 
\  la  nourriture.  Il  souffrait,  en  outre,  d'une  céphalalgie  sourde  localisée  sur- 

I  tout  au  sommet  de  la  tète. 

Pendant  cette  même  période  qui  coïncidait  avec  les  grandes  chaleurs 
de  juillet,  il  a  été  soumis  à  un  surmenage  physique  et  cérébral,  et,  détail 
important,  exposé  pendant  cinq  ou  six  jours  à  un  violent  courant  d'air 
tandis  qu'il  travaillait  à  son  bureau. 

Le  lendemain  du  jour  où  il  a  terminé  la  tâche  qui  l'a  beaucoup 
fatigué,  il  se  promenait  pour  se  délasser  un  peu,  lorsqu'il  se  sentit  tout  à 
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coup  la  bouche  et  le  nez  déviés  à  gauche,  et  Tœil  droit  ne  relient  plus  les 
larmes.  Effrayé  de  la  brusquerie  de  ces  symptômes,  suggestionné  par  ses 
antécédents  héréditaires,  il  songe  à  un  ictus  apoplectique,  d'autant  plus 
qu'il  se  sent  la  tète  brûlante,  et  que  la  céphalalgie  s'aggrave.  Aussi,  rentré 
chez  lui,  lait-il  appeler  son  médecin  habituel,  qui,  pour  le  satisfaire,  lui 
applique  le  traitement  ordinaire  de  la  congestion  (sangsues,  drastiques, 
glace  sur  la  tête,  etc.). 

Remarquons  qu'au  moment  où  .s'est  déclarée  la  paralysie  de  la  face, 
il  n'y  eut  ni  perte  de  connaissance,  ni  aucun  trouble  du  côté  des 
membres. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  de  statu  quo,  changement  de  tableau; 
le  malade  se  lève,  stupéfait  de  se  voir  débarrassé  complètement  de  sa 
difformité  :  la  bouche  ne  dévie  plus,  le  nez  est  en  place,  le  front  a  perdu 
ses  rides,  si  bien  qu'il  se  croit  guéri;  mais  sa  stupéfaction  est  plus  grande 
encore  lorsqu'il  s'aperçoit  qu'au  lieu  d'être  amélioré,  son  état  s'est  plutôt 
aggravé  ;  il  se  voit,  en  effet,  dans  l'impossibilité  cette  fois  de  faire  un 
mouvement  quelconque  avec  la  bouche,  le  nez,  les  paupières  ou  le  front. 
La  lèvre  inférieure  est  pendante,  les  joues  sont  flasques,  les  paupières  ne 
se  ferment  plus,  il  ne  peut  ni  siffler,  ni  souffler,  ni  cracher,  ni  montrer  les 
dents,  ni  rire;  de  plus  —  ce  qui  le  gêne  surtout  —  il  a  grand'peine  à 
boire,  les  liquides  s'écoulant  par  les  lèvres  qu'il  ne  parvient  plus  à  clore, 
et  manger  lui  est  presque  impossible  à  cause  de  l'immobilité  des  joues  qui 
laissent  s'égarer  les  aliments  entre  elles  et  les  gencives. 

Les  yeux  ne  se  ferment  plus,  les  larmes  ne  sont  plus  retenues  et 
obscurcissent  la  vue  '  ce  qui  empêche  le  malade  de  se  livrer  à  une  occupa- 
tion quelconque  (lecture  ou  écriture). 

En  même  temps  le  goût  et  la  salivation  se  perdent  plus  complèteraent 
encore  ;  la  parole  devient  difficile  à  cause  de  la  paralysie  des  lèvres  ;  en 
outre,  le  matin  au  lever,  il  éprouve  des  vertiges  et  des  nausées,  tandis  que 
la  céphalalgie  s'accentue  encore. 

Cet  état  durait  depuis  quatre  jouis  lorsque  le  malade  s'est  présenté  à 
notre  consultation. 

Examen  du  malade.  —  Au  point  de  vue  moteur  :  paralysie  volontaire  de 
tous  les  muscles  de  la  face;  ce  qui  explique  les  signes  qui  avaient  déjà 
frappé  le  malade  ;  lèvre  inférieure  pendante,  joues  flasques,  disparition  des 
plis  naso-labiaux,  paupière  inférieure  tombante,  absence  de  clignement, 
écoulement  des  larmes  à  l'extérieur  (lagophtalmos  et  épiphora),  front 
absolument  lisse  et  impossible  à  rider.  De  là,  absence  de  toute  mimique  et 
aspect  figé  de  la  face;  impossibilité  de  cracher,  de  siffler,  de  souffler,  de 
rire,  de  bâiller,  de  fermer  les  yeux,  de  garder  les  liquides  dans  la  bouche, 
<lo  prononcer  les  labiales  b,  m,  n,  p. 

1.  Remarquons  que  le  malade  ne  voit  bien  que  de  l'œil  droit,  Tœil  gauche 
étant  amblyope  depuis  la  naissance.  C'est  là  une  inOrmité  qui  existe  d*après 
lui,  chez  plusieurs  membres  de  sa  famille  et  dont  il  souffre  surtout  actuelle- 
ment ;  en  effet,  il  ne  se  sert  qu'avec  peine  du  seul  œil  dont  il  voit,  à  cause  de 
i'épiphora  surtout  accentué  du  côté  de  celui-ci. 
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De  plus,  l'inspiration  profonde,  au  lieu  de  s'accompagner  du  soulève- 
ment des  ailes  du  nez,  amène  Taffaissement  de  celles-ci  (cet  affaissement 
ne  s'observe  cependant  qu'à  droite,  la  narine  gauche  étant  imperméable 
depuis  l'enfance). 

Si,  au  point  de  vue  de  la  motricité  volontaire,  la  paralysie  parait  égale 
des  deux  côtés,  on  peut  cependant  se  convaincre  qu'elle  est  moins  mar- 
quée à  gauche;  en  effet,  si  en  passant  rapidement  la  main  devant  les 
yeux  ou  en  touchant  la  cornée  on  essaie  de  provoquer  le  réflexe  palpé- 
bral,  on  observe  qu'il  se  produit  manifestement,  bien  qu'affaibli,  à 
gauche;  d'autre  part,  en  excitant  le  rire  on  constate  que  la  commissure 
labiale  gauche  se  soulève  légèrement  alors  que  celle  de  droite  reste  abso- 
lument immobile. 

Les  mouvements  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  sont  normaux,  de 
même  que  ceux  des  mucles  masticateurs  et  oculaires. 

La  motilité  des  membres  est  également  intacte.  La  sensibilité  et  les 
réflexes  tendineux  sont  normaux.  Au  point  de  vue  électrique,  aucuqe 
modification  sensible  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre;  les  réactions  faradiques  et 
galvaniques  sont  normales,  pour  autant  qu'on  puisse  en  juger  en  l'absence 
de  point  de  comparaison.  En  tous  cas,  bien  qu'à  droite  la  paralysie  date 
de  près  de  dix  jours,  il  ne  peut  être  question  ni  d'inversion  de  la  formule, 
ni  de  modifications  sensibles  dans  la  réaction  galvanique  indirecte,  ou 
dans  la  réaction  faradique  directe  ou  indirecte. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  fonctions,  le  malade  ne  se  plaint  que  du 
manque  de  salive  et  de  la  disparition  du  goût  (dans  la  partie  antérieure 
de  la  langue),  deux  phénomènes  qui  le  gênent  beaucoup,  d'autant  plus 
qu'il  a  déjà  une  très  grande  difficulté  mécanique  à  garder  les  liquides  et  à 
mâcher  les  solides. 

D'autre  part  la  vue  (sauf  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut),  l'ouïe 
et  l'odorat  sont  indemnes.  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  subjective, 
le  malade  signale  des  douleurs  névralgiques  surtout  accentuées  dans  le 
domaine  des  nerfs  occipitaux,  de  la  céphalalgie  qui  va  en  s'amendant, 
puis,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  des  vertiges  et  des  nausées  surtout  le 
matin. 

Diagnostic.  —  Le  tableau  clinique  que  nous  venons  d'exposer  suffît  à 
faire  reconnaître  le  syndrome  auquel  nous  avons  affaire.  Nous  nous 
trouvons  en  présence  d'un  cas  de  paralysie  faciale  bilatérale,  de  diplégie 
faciale. 

Seulement  ce  syndrome  peut,  comme  le  fait  prévoir  le  trajet  des  voies 
qui  relient  le  centre  cortical  des  muscles  de  la  face  avec  le  nerf  Vil,  avoir 
pour  point  de  départ  des  lésions  très  diverses. 

C'est  ainsi  qu'on  distingue  la  diplégie  d'origine  centrale  (corticale  ou 
sous-corticale),  la  diplégie  d'origine  nucléaire  ou  bulbaire  (qui  s'observe 
dans  diverses  affections)  et  la  diplégie  d'origine  périphérique,  qui  elle- 
même  est  intrabulbaire,  et  intracrânienne  ou  extracrânienne  suivant  que  la 
lésion  atteint  le  nerf  VII  dans  son  trajet  à  travers  le  bulbe,  dans  le  crâne 
ou  en  dehors  de  celui-ci. 
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Or  à  quelle  espèce  de  diplégie  avons-nous  affaire  ici? 
I.  Est-elle  (Toriffine  ccntra/e  (corticale  ou  sous-corticale)? 
De  prime  abord,  le  masque  figé,  la  lèvre  pendante,  les  vertiges,  les 
nausées,  les  douleurs  de  tête  auraient  pu  en  imposer  pour  une  affection 
centrale,  et  c'est  Timpression  qu'on  a  eue  au  début,  à  tel  point  qu'on  a 
appliqué  d'abord  des  sangsues  et  de  la  glace. 

D'autre  part,  l'examen  électrique  ne  permet  pas  de  constater  les  signes 
habituels  de  la  paralysie  périphérique. 

Enfin,  nous  voyons  les  mouvements  réflexes  conservés  jusquà  un 
certain  point,  à  gauche  du  moins. 

Or  ce  sont  précisément  là  des  symptômes  d'une  affection  corticale  ou 
sous-corticale. 

Seulement  il  y  a  d'autres  signes  positifs  ou  négatifs  qui  ne  permettent 
pas  de  maintenir  cette  manière  de  voir. 

i^  S'il  s'agissait  d'une  paralysie  d'origine  corticale  ou  sous-corticale  il 
faudrait  d'abord  admettre  une  lésion  hémorragique  ou  embolique, 
puisqu'il  s'agit  de  troubles  survenus  brusquemment;  seulement  il  y  a 
presque  toujours  alors  des  symptômes  de  choc  (perte  de  connaissance, 
etc.)  ;  de  plus  la  lésion  est  rarement  limitée  au  facial,  ni  surtout  aux 
faciaux  symétriques  exclusivement;  le  plus  souvent  elle  retentit  jusqu'à 
un  certaih  point  sur  les  centres  moteurs  de  la  parole  et  des  membres.  Il 
faudrait  aussi  admettre  deux  ictus  survenus  à  quatre  jours  d'inter- 
valle, puisque  la  paralysie  gauche  est  apparue  quatre  jours  après  celle 
de  droite. 

20  Dans  les  paralysies   d'origine  corticale   ou  sous -corticale  le  facial 
supérieur  n'est  ordinairement  pas  entrepris,  ou  ne  lest  que  très  peu. 
3°  Les  réflexes  sont  conservés  et  même  exagérés. 

40  Les  mouvements  associés  sont  conservés,  clignements  des  yeux,  rire, 
soulèvement  des  ailes  du  nez  dans  l'inspiration  profonde. 
5°  Le  goût  reste  intact  de  même  que  la  salivation. 
II.  Est-elle  d'origine  bulbaire,  et  appartient-elle  à  la  symptomatologie 
de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  à  celle  de  la  poliencéphalite  infé- 
rieure, ou  de  la  myopathie  progressive  facio-scapulo-humérale  du  type 
Landouzy-Déjerine,  ou  encore  de  l'affection  désignée  par  les  auteurs 
français  (Brissaud,  Marie,  Londe)  sous  le  nom  de  diplégie  faciale  totale 
avec  paralysie  glosso-laryngo-cervicale  ;  ou  bien  résulte-t-elle  d'un 
processus  pathologique  atteignant  les  noyaux  d'origne  du  nerf  Vil 
(hémorragie,  ramollissement,  lésion  syphilitique  du  pont)  ou  d'une  lésion, 
unilatérale  d'abord,  ayant  passé  de  l'autre  côté  (tumeur  diffuse)  ? 

L'histoire  de  notre  cas,  son  évolution,  la  distribution  de  la  paralysie, 
et  la  limitation  des  troubles  à  la  face,  ainsi  que  l'absence  d'atrophie  et 
de  réaction  de  dégénérescence  ou  de  tremblements  fibrillaires,  suffisent 
pour  éliminer  toutes  ces  formes  morbides.  Voyons  cependant  quels  sont 
les  caractères  qui  différencient  la  diplégie  faciale  qu'on  observe  dans  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  (qui  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  paralysie  faciale  double). 
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1*^  Le  début  n'est  jamais  brusque,  les  muscles  s'entreprennent  lente- 
ment les  uns  après  les  autres. 

S»*  Le  facial  est  également  épargné  d'habitude. 

3<*  On  observe  de  l'atrophie  et  de  la  réactiou  de  dégénérescence  en 
rapport   avec  la  paralysie. 

4°  La  langue,  le  voile  du  palais,  le  larynx  s'atrophient  et  se  paralysent 
également. 

5^  Le  goût  et  la  salivation  ne  sont  pas  modifiés. 

liï.  Elle  est  clone  d'origine  périphérique;  seulement,  d'après  Raymond,  le 
terme  de  paralysie  faciale  périphérique  pourrait  s'appliquer  à  toute  para- 
lysie faciale  dont  le  substratum  siège  en  un  point  quelconque  de  ce 
qu'on  est  convenu  d'appeler  le  neurone  moteur  de  la  septième  paire. 
Ainsi  la  paralysie  faciale  périphérique  peut  avoir  pour  cause  une  lésion  du 
noyau  (paralysie  nucléaire),  du  nerf  dans  son  trajet  intra-protubérantiel 
(paralysie  subnucléaire),  ou  encore  du  nerf  dans  son  trajet  extra-protubé- 
rantiel  (paralysie  périphérique).  Ces  deux  dernières  peuvent  être  réunies 
sous  le  nom  de  paralysie  faciale  périphérique  proprement  dite. 

Or,  le  tableau  clinique  permet  non  seulement  de  distinguer  une  para- 
lysie nucléaire  d'une  paralysie  périphérique  proprement  dite  ;  mais,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  localiser  la  lésion  dans  ce  dernier  cas.  Nous  avons 
déjà  dans  le  paragraphe  précédent  énuméré  les  raisons  qui  nous  permettent 
d'exclure  la  paralysie  d'origine  nucléaire. 

Est-ce  une  paralysie  d'origine  bulbo-protutérantielle?  Non,  car  ici 
encore  le  facial  inférieur  seul  serait  pris;  de  plus,  le  goût  et  la  salivation 
seraient  intacts;  enfin,  il  est  exceptionnel  dans  ces  cas,  on  le  conçoit 
parfaitement,  que  le  facial  soit  seul  entrepris,  à  cause  du  voisinage  des 
voies  motrices  sensitives. 

Nous  avons,  par  conséquent,  affaire  à  une  paralysie  faciale  périphérique 
proprement  dite  (prosopodipiégie)  *  et  les  signes  diagnostics  principaux 
qui  nous  permettent  de  Taffîrmer  sont  : 

a.  Le  facial  supérieur  est  entrepris  d'une  manière  complète. 

b.  L'affection  a  débuté  brusquement  d'abord  d'un  côlé,  puis  de  l'autre, 
sans  aucun  signe,  ni  de  congestion,  ni  d'hémorragies  cérébrales. 

c.  Les  réflexes  cutanés  sont  abolis,  du  moins  à  droite;  à  gauche,  ils 
sont  encore  légèrement  conservés;  cela  s'explique  par  le  fait  que  la  para- 
lysie est  moins  marquée  de  ce  côté. 

d.  Ce  qui  appartient  surtout  à  la  paralysie  phériphérique,  c'est  l'aboli- 
tion du  goût  et  les  troubles  de  la  salivation  dont   le  malade  s'est  tout 

1.  Ces  présomptions  se  sont  réalisées  en  partie  du  moins.  Nous  avons  revu 
le  malade  quinze  jours  après  avoir  fait  cette  communication,  soit  environ  quatre 
semaines  après  le  début  de  la  paralysie  à  droite,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  :  du  côlé  gauche,  la  paralysie  est  complètement  guérie,  de  sorte  que 
la  déviation  de  la  face  s*est  reproduite;  à  droite,  la  motilité  volontaire  reparait 
légèrement  au  niveau  du  front,  de  Torbiculaire  des  paupières  et  du  triangulaire 
de  la  lèvre  supérieure.  Seulement  la  réaction  partielle  de  dégénérescence  existe 
manifestement  de  ce  côté,  surtout  dans  le  domaine  des  rameaux  supérieur  et 
moyen  du  facial. 
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parliculièremenl  plaint,  et  qui  ont  même  débuté  avant  Tapparilion  de  la 
paralysie. 

e.  Existence  de  douleurs  névralgiques  dans  le  domaine  du  nerf  occi- 
pital. 

Un  seul  symptôme  ne  cadre  pas  avec  la  symptomatologie  de  la  paralysie 
périphérique,  c'est  la  persistance  de  réactions  électriques  normales;  mais 
il  faut  se  rappeler  que  les  paralysies  faciales  phériphériques  ne  s'accom- 
pagnent pas  toutes  de  réactions  de  dégénérescence  ;  de  plus,  si  ces  réac- 
tions apparaissent  ordinairement  très  tôt  (deux  à  trois  jours),  elles  peu- 
vent également  être  tardives  (quinze  jours  à  trois  semaines).  Or,  rien  ne 
nous  permet  d'affirmer  que  tel  ne  sera  pas  le  cas  ici. 

Nous  sommes  donc  à  peu  près  fixés  sur  le  siège  anatomique  de  la 
lésion. 

Mais  dans  la  paralysie  faciale  périphérique  nous  avons  des  signes  qui 
permettent  une  localisation  plus  exacte  encore.  Voici,  du  reste,  com- 
ment Erb  met  les  symptômes  en  rapport  avec  la  hauteur  de  la  lésion  du 
nerf  VII  : 

1°  Si  la  lésion  siège  en  dessous  de  la  sortie  du  nerf  facial  au  troa 
stylo-mastoïdien,  on  observe  la  paralysie  exclusive  des  muscles  de  la 
l'ace  ; 

2*^  Si  la  lésion  siège  immédiatement  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien, 
les  muscles  externes  de  l'oreille  sont  pris  en  même  temps  ; 

3°  Si  la  lésion  siège  au-dessus  de  l'endroit  où  se  détache  la  corde  du 
tympan,  il  y  a,  outre  la  paralysie  des  muscles  susdits,  l'abolition  du  goùl 
et  de  la  sécrétion  salivaire; 

4"  Si  la  lésion  siège  au-dessus  du  point  d'origine  du  muscle  tenseur  do 
tympan,  l'hyperacousie  s'ajoute  aux  signes  précédents; 

5<*  Si  la  lésion  siège  au  niveau  du  ganglion  géniculé,  on  observe  en  plus 
la  paralysie  du  voile  du  palais; 

Enfin  6°,  si  la  lésion  siège  au-dessus  du  ganglion  géniculé,  les  signes 
sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  abstraction  faite  des  troubles 
du  goût. 

Mais  dans  ce  dernier  cas,  comme  le  fait  remarquer  Bernhardl,  on 
observe  en  outre  des  troubles  de  l'oculo-moteur  externe  et  de  l'acous- 
tique ;  il  y  a  de  la  diplopie,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  diminu- 
tion de  l'ouïe  ou  de  la  surdité,  et  des  réactions  électriques  anormales 
dans  le  domaine  du  nerf  acoustique. 

Or,  que  présente  notre  malade? 

i^  Une  paralysie  de  tous  les  muscles  de  la  face  et  de  l'oreille; 

2<»  Des  troubles  de  la  gustation  et  de  la  salivation  : 

3°  Ni  hyperacousie,  ni  paralysie  du  voile  du  palais,  ni  aucun  trouble  de 
utilité  oculaire. 

peut  donc  présumer  d'après  cela  que  la  lésion   doit  siéger  entre 
îrgence  du  nervus  stapedius  et  de  la  corde  du  tympan, 
ant  de  terminer  ce  qui  se  rapporte  au  diagnostic,  n'oublions  pas  de 
remarquer  encore  que  la  diplégie  faciale  peut  encore  s'observer  dans 
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deux  affections  importantes  :  Thystérie  et  la  polynévrite.  Seulement  cette 
(liplégie  faciale  n'est  plus  alors  un  trouble  local,  mais  un  symptôme  de  la 
maladie  générale. 

Cependant  on  pourrait  parfaitement  se  figurer  une  hystérie  mono- 
symptomatique  ne  se  caractérisant  que  par  la  paralysie  double  de  la  face. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  impossible  de  voir  une  polynévrite  débuter  par 
l'ensemble  des  muscles  de  la  face. 

Seulement  dans  Thystérie,  même  monosymplomatique,  on  retrouvera  le 
plus  souvent,  outre  des  antécédents  névrosiques,  une  émotion  ou  un  trau- 
matisme comme  cause  immédiate  ;  de  plus,  comme  dans  la  paralysie  de 
cause  centrale,  il  n'y  aura  ordinairement  ni  abolition  des  réflexes,  ni 
modifications  électriques  à  aucun  moment  de  l'évolution  de  la  maladie. 
Enfin,  Feffet  de  la  suggestion  pourra  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  à  la  polynévrite,  rien  ne  nous  aurait  permis  de  l'exclure  si 
nous  avions  observé  notre  malade  le  premier  jour;  en  effet,  une  polyné- 
vrite pourrait  très  bien,  quoique  cela  soit  exceptionnel,  débuter  par  la 
face  et  donner  lieu  à  une  symptomatologie  absolument  analogue  à 
celle  que  nous  observons  ici;  seulement  cette  affection  ne  reste  pas 
localisée,  elle  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  aux  autres  nerfs  du 
corps.  De  plus,  quand  elle  atteint  la  face,  il  est  rare  quelle  n'entreprenne 
pas  les  moteurs  oculaires  et  les  masseters  ainsi  que  les  muscles  du  cou 
et  de  la  respiration. 

Étiologie,  —  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  soulever  la  question 
de  rétiologie. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  du  diagnostic  nous  permet 
déjà  d'éliminer  un  grand  nombre  de  causes.  En  effet,  puisque  ce  n'est  ni 
une  paralysie  centrale,  ni  une  paralysie  bulbaire,  nous  pouvons  exclure 
tous  les  facteurs  étiologiques  déjà  énumérés,  qui  sont  le  point  de  départ 
de  ces  formes  de  diplégie  faciale;  du  reste  les  antécédents  et  l'évolution 
de  la  maladie  sont  là  pour  appuyer  cette  exclusion. 

Puisque  ce  n'est  pas  de  la  polynévrite,  toutes  les  intoxications  extrin- 
sèques et  intrinsèques  sont  également  mises  hors  de  cause. 

Enfin,  puisque  la  lésion  est  intrarocheuse  bilatérale,  qu'elle  n'est  pas 
congénitale,  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis,  ni  de  tuberculose,  ni  de  trauma 
tisme,  ni  d'affection  double  de  l'oreille,  nous  en  arrivons  par  exclusion  à 
devoir  admettre  que  nous  sommes  plus  que  probablement  en  présence 
'  d'une  diplégie  faciale  à  frigore  (rhumatismale).  Du  reste  tout  semble  con- 
corder avec  cette  manière  de  voir  :  les  signes  cliniques  et  les  circonstances 
qui  ont  précédé  l'éclosion  de  l'affection. 

Pronostic.  —  Le  résultat  de  l'examen  électrique  permet  de  prévoir  une 
guérison  à  bref  délai,  plus  rapide  à  gauche,  puisque  c'est  à  gauche  que 
sont  encore  conservés  légèrement  les  mouvements  réflexes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  prouvant  que  la  voie  centripète  n'est  pas  complète- 
ment interrompue. 

Traitement,  —  Vu  la  cause  présumée  de  l'affection  et  l'état  des  muscles, 
nous   agirons  prophylactiquement  en   conseillant  au  malade  d'éviter  les 
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courants  d'air  et  les  causes  de  refroidissement;  d'autre  part,  nous  entre- 
tiendrons d'une  part  la  contractiiité  musculaire  par  des  applications  galva- 
niques labiles;  d'autre  part,  nous  userons  des  propriétés  modificatrices  du 
courant  continu  en  faisant  des  applications  stabiles  sur  les  deux  nerfs 
faciaux. 

Nous  administrerons  en  outre  le  sulfate  de  strychnine  qui  aurait, 
paraît-il,  pour  effet  de  favoriser  la  conductibilité  nerveuse,  et  nous  veille- 
rons en  même  temps  à  ce  que  le  régime  soit  approprié  au  tempérament 
du  malade. 

Conclusions.  —  Comme  on  vient  de  le  voir,  le  cas  dont  nous  venons  de 
faire  le  diagnostic  clinique,  anatomique  et  étiologique  est  intéi;essant  à  plus 
d'un  titre. 

Nous  y  remarquons,  entre  autres  signes  exceptionnels,  la  précocité  des 
troubles  salivaires  et  gustatifs  d'une  part,  et  le  retard  des  modifications 
électriques  d'autre  part.  Enfin  signalons  sa  grande  rareté.  Bregman  consi- 
dère en  effet  la  diplégie  faciale  d'origine  rhumatismale  comme  la  forme 
la  plus  rare  de  paralysie  faciale  double;  le  professeur  Darkschevilsch, de 
Kazan,  n'en  a  pas  observé  un  seul  cas  à  sa  clinique,  pendant  cinq  ans. 
C'est  également  l'avis  de  Bernhardt. 

A  ce  propos,  nous  voudrions  encore  dire  quelques  mots  au  sujet  d'un 
point  sur  lequel  ce  dernier  auteur  avait  attiré  l'attention  en  1874  déjà;  la 
paralysie  faciale  périphérique  simple  est  exceptionnelle  chez  les  individus  qui 
ont  de  la  barbe,  par  la  raison  vraisemblable  qu'elle  leur  sert,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  moyen  de  protection  contre  les  refroidissements.  C'est  ce 
qui  explique  que  cette  affection  soit  surtout  fréquente  chez  la  femme  et 
l'homme  imberbe. 

S'il  en  est  ainsi  la  diplégie  doit  être  à  plus  forte  raison  bien  plus  rare 
encore  chez  les  barbus;  or,  notre  malade  est  barbu  dans  le  sens  le  plus 
large  du  mot,  et  semblait  devoir  être  préservé  à  jamais  de  l'aflection  dont 
il  est  atteint.  Si  cet  accident  lui  est  arrivé  malgré  son  puissant  appareil 
pileux  nous  croyons  pouvoir  l'expliquer  par  trois  raisons  principales  : 
d'abord  son  fond  névropalhique,  très  chargé,  comme  nous  l'avons  rooQtré 
plus  haut,  puis  l'état  de  surmenage  dans  lequel  il  se  trouvait  au  moment 
de  l'accident,  enfin  l'action  prolongée  de  l'agent  étiologique  (il  a  été  soumis, 
on  s'en  souvient,  pendant  cinq  jours  consécutifs  à  l'action  d'un  courant 
d'air).  D'autre  part,  l'existence  de  la  barbe  explique  peut-être  la  bénignité 
relative  de  Tafifection,  son  action  protectrice  n'aurait  donc  pas  été  absolu- 
ment inefficace. 


RADIOLOGIE 


FouRMER  et  BARTHELEMY  —  Accidents  locaux  par  application  dei 
rayons  X.  —  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphi^^ 
1  février  1901. 
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La  Jeune  fille  que  nous  présentons  a  été  atteinte  d'une  sorte  d'induration 
sclérodermique  de  la  peau  de  la  région  mammaire  à  la  suite  de  l'applica- 
tion réitérée  des  rayons  de  ROntgen.  Cette  malade,  qui  souffrait  de  névral- 
gies intercostales,  a  eu  pendant  quatre  mois  des  séances  de  vingt  minutes 
deux  fois  par  semaine.  C'est  à  la  suite  de  ce  traitement  qu'apparurent  ces 
lésions  d'apparence  sclérodermique  ;  les  névralgies  furent  guéries. 


J.  T.  Knox.  —  Traitement  du  Lupus  vulgaire  à  l'aide  des  rayons  X. 
Observation  d'un  cas  guéri.  —  The  Journal  of  the  American  Médical  Asso- 
ciation ^  10  novembre  1900. 

Placard  de  lupus  érythémaleux  situé  sur  les  ailes  et  le  lobule  du  nez  qui 
a  été  complètement  guéri  et  avec  un  effet  esthétique  parfait  par  des  exposi- 
tions aux  rayons  X.  Les  applications  ont  duré  de  6  à  10  minutes,  tous  les 
deux  jours,  le  tube  étant  à  une  distance  de  8  à  16  centimètres  de  la  région 
malade.  H  fallut  64  expositions. 


E.  Broussilovsky  et  Ë.  Blchstab.  —  Valeur  de  la  radiographie  dans  le 
diagnostic  différentiel  de  quelques  arthropathies.  —  Arch.  russes  de 
path.,  de  mcd.  clin,  et  de  bactériologie,  1900,  vol.  X,  fasc.  4,  p.  348. 

Les  auteurs  rapportent  avec  les  radiographies  (prises  toujours  dans  les 
conditions  de  dislance  de  l'ampoule,  de  pose,  etc.),  deux  observations  de 
rhumatisme  déformant,  deux  observations  de  rhumatisme  chronique,  deux 
observations  de  rhumatisme  goutteux.  11  s'agit  dans  tous  les  cas,  pris 
parmi  un  grand  nombre  d'autres,  des  articulations  des  doigts.  Les  carac- 
tères typiques  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  différentiel  sont  les  sui- 
vants : 

Dans  le  rhumatisme  goutteux,  la  radiographie  montre  un  large  espace 
clair  entre  les  extrémités  osseuses  et  surtout  des  taches  claires  nettement 
limitées  ou  diffuses  dans  les  épiphyses  qui  forment  l'articulation. 

Bien  différente  est  la  radiographie  dans  le  rhumatisme  chronique. 
L'espace  inlra-articulaire  est  plus  sombre  et  quelquefois  complètement 
absent;  les  épiphyses  sont  plus  sombres  que  d'habitude  et  leurs  contours 
sont  peu  nets. 

Enfin,  dans  l'arthrite  déformante,  l'espace  intra-articulaire  est  toujours 
sombre.  Mais  surtout  on  a  des  déformations  de  phalanges,  des  luxations  ou 
des  subluxations. 

Dans  les  cas  mixtes  (rhumatisme  et  goutte)  on  trouve  des  caractères 
indiquant  les  deux  processus. 
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BÉCLÈRE  :  —  Le  diaphragme -Iris-Radioguide.  —  Bulletin  officiel  de  la 
Société  française  d'Êlectrolhérapie,  juillet  1900. 

L'instrument  que  j*ai  l'honneur  de  vous  présenter,  le  diaphragme-im- 
radioguide^  est  un  auxiliaire  de  Texamen  radioscopique  et  sert  à  deux  fuis. 
D'une  part,  il  ne  laisse  passer,  parmi  les  rayons  deRôntgen  qui  divergent  en 
tous  sens  à  leur  sortie  de  l'ampoule  de  Crookes,  qu'un  faisceau  plus  ou 
moins  étroit,  à  la  volonté  de  l'opérateur.  D'autre  pari,  il  montre,  à  chaque 
instant  de  l'examen,  quelles  que  soient  la  position  de  l'ampoule  et  Talti- 
tude  du  malade,  en  quel  point  de  l'écran  fluorescent  Tîncidence  des  rayons 
est  normale. 

Le  diaphragme-iris-radioguide  se  compose  essentiellement  de  deux  laraes 
de  plomb,  de  forme  rectangulaire,  de  3  millimètres  d'épaisseur  et  de 
34r  millimètres  environ  de  largeur  sur  20  centimètres  de  hauteur.  Ces  deux 
lames,  juxtaposées  l'une  au-devant  de  l'autre  dans  un  cadre  vertical  de 
bois,  sont  mobiles  verticalement  en  sens  inverse  :  la  rotation  d'un  bouton 
fait  mouler  l'une  tandis  que  l'autre  descend  ou  vice  versa.  Elles  portent, 
l'une  à  son  bord  supérieur,  l'autre  à  son  bord  inrérieur,  une  cchanci-ure  en 
forme  de  triangle  rectangle  isocèle,  dont  l'hypothénuse  mesure  20  centi- 
mètres. Ces  deux  échancrures  limitent  pai*  leur  réunion  une  ouverture,  de 
forme  carrée,  dont  le  mouvement  inverse  des  lames  fait  varier  le  côte, 
tandis  que  son  centre  demeure  invariable.  On  peut  ainsi,  suivant  que  Tou- 
verture  du  diaphragme  grandit  ou  diminue,  illuminer  tout  l'écran  ou  n'en 
éclairer  qu'une  très  petite  surface,  avec  tous  les  degrés  intermédiaires. 
Plus  la  surface  éclairée  est  petite,  moins  l'image  radioscopique  est  brillante 
mais  plus  ses  contours  sont  nets,  plus  sont  accentuées  les  oppositions  des 
parties  claires  et  obscures.  C'est  un  grand  avantage  en  certains  cas,  sur- 
tout pour  l'examen  du  thorax  transversalement  ou  obliquement  traverse, 
d'une^aisselle  à  l'autre,  par  les  rayons  de  Runtgen.  On  peut  aussi  donner  à 
l'ouverture  du  diaphragme  et,  par  suite,  à  la  surface  éclairée  de  récran, 
au  lieu  de  la  figure  d'un  carré,  celle  d'une  étroite  bande  rectangulaire  :  il 
suffit  de  faire  mouvoir  les  lames  de  plomb  de  telle  sorte  que  le  passage 
des  rayons  soit  limité  par  les  bords  non  échancrés  de  ces  deux  lames. 

Cette  forme  spéciale  de  l'ouverture  du  diaphragme  est  utile  pour  com- 
parer les  images  de  deux  régions  symétriques,  telles  que  les  sommets  pul- 
monaires ou  les  deux  moitiés  du  diaphagme,  par  exemple. 

J'ai  justifié  le  nom  de  diaphragme -irifi  donne  à  cet  instrument  qui  n'est 
qu'une  simplification  du  diaphragme-iris  des  microscopes  :  voici  pourquoi 
j'y  ajoute  le  qualificatif  de  radioguide.  Je  commence  par  supposer  satis- 
faite une  des  conditions  les  plus  indispensables  pour  un  bon  examen 
radioscopique,  je  veux  dire  la  mobilité  verticale  et  transversale  de  l'am- 
poule dans  un  grand  cadre  ûxey  verticalement  placé,  du  genre  de  cehij 
qu'a  imagine  le  docteur  Guilleminot.  Le  diaphragme-iris  équilibré  par  uu 
contre-poids,  est  solidement  iïxé  sur  le  cadre  plus  petit  qui  reçoit 
l'ampoule  et  l'accompagne  dans  tous  ses  déplacements.  D'autre  part, 
récran  fluorescent,  suspendu   au-devant  de    l'appareil   porte-ampoule  à 
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Taidc  de  contre-poids,  demeure,  dans  son  déplacement  vertical,  au  cours 
de  l'examen  radioscopique,  toujours  parallèle  au  plan  du  diaphragme. 
Enfin,  on  peut,  par  un  dispositif  très  simple,  faire  varier  à  la  main  la  posi- 
tion du  diaphragme  au-devant  de  Tampoule,  de  sorte  que  Tincidence  des 
rayons  passant  par  le  centre  de  l'ouverture  demeure,  à  volonté,  soit 
normale,  soit  plus  ou  moins  oblique  à  la  surface  de  l'écran.  Il  est  préfé- 
rable, en  dehors  de  quelques  circonstances  exceptionnelles  que  celte  inci- 
dence soit  normale.  On  règle  donc  une  fois  pour  toutes  la  position  du 
diaphragme  par  rapport  h  l'ampoule,  de  façon  que  l'incidence  des  rayons 
passant  par  le  centre  de  l'ouverture  soit  normale  à  l'écran.  Plusieurs  dispo- 
sitifs parmi  lesquels  on  n'a  que  l'embarras  du  choix  permettent  de  faire 
facilement  ce  réglage.  On  peut  alors,  au  cours  de  l'examen  radioscopique, 
élever  ou  abaisser  l'ampoule,  la  déplacer  latéralement  et  faire  varier  l'atti- 
tude du  malade  qu'on  examine  par  devant,  par  derrière,  de  côté  ou  obli- 
quement :  c'est  toujours  au  centre  de  la  surface  restreinte  d'illumination 
de  l'écran  que  l'incidence  des  rayons  est  normale;  c'est  donc  toujours  au 
centre  de  celle  surface  que  l'image  radioscopique  est  la  moins  déformée,  la 
moins  agrandie  et  se  rapproche  le  plus  de  la  forme  et  des  dimensions  des 
organes  invisibles  qu'elle  représente.  11  est  d'ailleurs  facile  de  faire  en 
sorte  que  le  point  d'incidence  normale  des  rayons  soit  constamment 
figuré  sur  l'écran  par  une  petite  tache  très  sombre,  mobile  avec  les  dépla- 
cements de  l'ampoule. 


Garl  Reck.  —  "Visibilité  des  calculs  situés  dans  le  foie  et  dans  la 
Tésicule.  —  The  New  York  Médical  Journal;  20  janvier  1900. 

La  perméabilité  des  calculs  biliaires  aux  rayons  X  rend  très  difficile  leur 
recherche  dans  l'organisme  vivant  :  on  peut  cependant  arriver  à  les  déceler; 
l'auteur  rapporte  de  très  remarquables  preuves  de  celle  possibilité.  Mais 
quatre  conditions  sont  indispensables  pour  la  réaliser.  11  faut  faire  une  pose 
suffisante,  employer  un  tube  aussi  puissant  que  possible,  le  malade  doit 
être  couché  sur  le  ventre,  le  bassin  et  les  épaules  légèrement  soulevés  par 
des  coussins,  enfin  les  rayons  doivent  faire,  avec  la  plaque,  un  angle  de  45^ 
environ,  afin  de  n'avoir  pas  à  traverser  le  foie  dans  toute  son  épaisseur 
avant  d'arriver  aux  calculs. 

G.  Beck  a  étudié  longuement  rinfiuence  de  la  composition  chimique  et  de 
la  structure  des  calculs  sur  leur  visibilité.  Les  calculs  commujL%  qui  sont 
d'ailleurs  les  plus  fréquents,  sont  les  plus  perméables,  puis  viennent  dans 
un  ordre  croissant  d'imperméabilité  :  les  calculs  composes  de  cholestérine 
pure,  les  calculs  stratifiés  de  cholestérine,  les  calculs  mélangés  de  bili^ 
rubine  et  calcium,  les  calculs  purs  de  bilirubine  et  calcium,  enfin  les  calculs 
de  bilirubine  et  de  carbonate  de  calcium. 
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Patrick    Cassidy.    —    Observation    d'une    brûlure    grave    due    aux 
rayons  X.  —  Médical  Record;  3  février  4900. 

Huit  jours  après  une  exposition  aux  rayons  X  de  quarante-cinq  minutes 
de  durée,  Tampoule  étant  à  125  nïillimètres  des  téguments,  donnant  des 
rayons  d'intensité  moyenne  et  étant  actionnée  par  une  machine  statique,  le 
malade  vit  un  érylhème,  s' accompagnant  d'un  prurit  plus  intense  à 
gauche,  envahir  le  tiers  inférieur  de  Tabdomen  et  le  tiers  supérieur  des 
deux  cuisses.  Le  prurit  se  changea  peu  à  peu  en  douleurs  qui  devinrent 
tellement  intenses  que  le  malade  dut  non  seulement  cesser  l'exercice  de  sa 
profession  mais  recourir  à  la  morphine;  le  repos  et  le  sommeil  furent 
rendus  complètement  impossibles.  L'inflammation  s'accrut  puis  des  vési- 
cules apparurent  dans  toute  la  région  érythémateuse  et  trois  semaines 
plus  lard  il  y  eut  une  large  desquamation.  Des  applications  de  poudre  de 
stéarate  de  zinc  améliorèrent  rapidement  tout  le  côté  droit  et  une  partie  de 
la  région  gauche  qui  guérirent  complètement,  mais  il  resta  au  niveau  du 
pli  de  l'aine  une  région  large  comme  la  main  d'un  rouge  intense  et  qui 
était  le  siège  de  douleurs  atroces.  Trois  mois  après  le  début  de  ces  phéno- 
mènes la  surface  commença  à  se  recouvrir  d'une  membrane  jaunâtre,  très 
peu  adhérente,  que  l'on  put  facilement  enlever,  mais  elle  se  reproduisait 
aussitôt  qu'on  l'enlevait  et  devenait  de  plus  en  plus  adhérente,  si  bien  qu'il 
fallut  la  curette  pour  la  détacher. 

Les  douleurs  devinrent  tellement  atroces,  l'état  général  du  malade 
déclina  à  tel  point,  que  toutes  les  méthodes  de  traitement  essayées  ayant 
échouées,  on  dut  recourir  à  l'ablation  au  bistori  de  tous  les  tissus  malades. 
Au  moment  de  l'opération  (six  mois  après  le  début  des  accidents)  la 
surface  était  d'une  couleur  gris  foncé  avec,  par  places,  des  points  légèrement 
rouges  :  il  n'y  avait  aucune  sécrétion  et  aucune  odeur.  Tout  autour  la  peau 
était  saine. 


Le  propHétaire-gérarU  i  Félix  Alcak. 


Coalommieri.  —  Imp.  Paol  BRODARD. 
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RÉSISTANCE  et  CAPACITÉ  du  CORPS  HUMAIN 

VIS-A-VIS 

DES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 
Par  M.  le  D'  J.-K.-A.  WERTHEIM  SALOMONSON 

Professear  à  rUniveraité  d'Amiterdam. 


Au  cours  de  recherches  sur  les  courants  de  haute  fréquence  j'ai 
observé  fortuitement  les  faits  qui  suivent. 

Je  me  servais  d'une  bobine  d'induction  de  30  centimètres  d'étin- 
celle, modèle  Kohi,  actionnée  par  8  accumulateurs.  Le  courant 
primaire  avait  une  intensité  de  3  ampères;  les  bornes  du  secon- 
daire étaient  reliées  aux  armatures  d'un  condensateur  de  0, 004 
microfarad  qui  se  déchargeait  à  l'aide  d'un  excitateur  à  pointes  en 
zinc,  distantes  de  2  à  3  millimètres,  dans  une  spirale  en  cuivre. 
Une  lampe  électrique  de  70  volts  et  de  0^,28,  placée  en  dérivation 
aux  deux  extrémités  de  ce  solénoïde,  prenait  un  très  vif  éclat.  Des 
48  watts  que  je  donnais  au  primaire,  je  retrouvais  facilement  les 
24  watts  utilisés  dans  la  lampe.  Mais  si  j'intercalais  dans  le  circuit 
de  la  lampe  un  corps  humain,  la  lampe  s'illuminait  encore, 
quoique,  il  est  vrai  à  un  degré  moindre.  Il  passait  alors  0^,195  à 
travers  la  lampe  et  à  travers  le  corps  humain.  Si  l'on  admet  que  la 
résistance  du  corps  est  d'environ  2000  a>  il  est  donc  absorbé 
85  watts  environ.  Mais  comme  les  accumulateurs  ne  peuvent 
donner  plus  de  48  watts  il  faut  que  le  corps  humain  ait  une  résis- 
tance beaucoup  moindre  que  2000  co.  La  mesure  de  la  résistance 
de  l'organisme  à  l'aide  de  l'appareil  de  Kohlrausch  m'a  cependant 
donné  le  chiffre  plus  élevé  de  2 180  (o.  Il  faut  donc  en  conclure  que 
l'organisme  a,  par  rapport  aux  courants  de  haute  fréquence,  une 
résistance  plus,  faible  que  celle  qu'il  présente  aux  autres  formes  du 
courant  telles  que  celle  que  donne  une  petite  bobine  à  courants 
induits. 

Comme  ce  fait  me  paraissait  bien  net  j'ai  cherché  à  l'étudier 
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expérimenlalement  et  à  en  déterminer  la  grandeur.  Ce  sont  les 
résultats  de  ces  recherches  que  je  publie  aujourd'hui. 

Lorsque  nous  mesurons  la  résistance  d'un  conducteur  d'abord 
avec  un  courant  continu,  puis  avec  un  courant  induit,  nous  trou- 
vons une  différence  que  nous  attribuons  à  la  polarisation  des  tissus 
qui  nous  donne,  pour  le  courant  constant,  dés  grandeurs  trop 
fortes.  Mais  si  l'on  détermine  la  résistance  par  rapport  à  des  cou- 
rants induits  d'alternances  variables  on  trouve  des  valeurs  diffé- 
rentes; la  self-induction  du  conducteur  et  sa  capacité  intervien- 
nent alors. 

La  self  produit  une  augmentation  apparente,  augmentation  qui 
s'acci'oît  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  des  alternances,  tandis 
que  la  capacité  agit  eu  sens  inverse  en  diminuant  cette  résistance. 

Nous  pouvions  donc,  au  début  de  ces  recherches,  supposer  que 
nos  résultats  sont  dus  à  la  capacité  de  l'organisme  et  nous  étions 
autorisé  à  poursuivre  jusqu'au  bout  cette  hypothèse.  Si  nous  nous 
représentons  la  résistance  du  corps  humain  comme  due  à  sa  capa- 
cité, les  choses  doivent  se  passer  comme  si  nous  assimilions  le 
corps  à  un  condensateur  imparfaitement  isolé.  Nous  pouvons 
aussi  admettre  que  le  corps  est  une  résistance  sur  laquelle  une 
capacité  est  régulièrement  répartie  et  considérer  le  corps  comme, 
par  exemple,  un  câble  sous-marin.  Nous  arrivons  sensiblement 
aux  mêmes  résultats  si  nous  partons  de  la  première  manière  de 
voir  qui  est  évidemment  plus  simple. 

Nous  devons,  tout  d'abord,  prendre  quelques  déterminations 
exactes  de  la  résistance  du  corps  humain  vis-à-vis  des  courants  aller- 
natifs  d'alternances  différentes. 

L'appareil  employé  consistait  en  une  bobine  d'induction  char- 
geant régulièrement  une  batterie  de  Leyde.  Comme  bobine  je  me 
suis  servi  soit  d'une  bobine  de  Kohi,  qui  donne  jusqu'à  60  centi- 
mètres d'étincelle,  soit  d'une  bobine  d'Hirschmann  donnant  50  cen- 
timètres d'étincelle,  soit  enfin  d'une  bobine  de  Kohi  ne  donnant  que 
30  centimètres  d'étincelle.  Comme  source  de  courant,  j'ai  employé 
soit  le  courant  central  de  l'Hôpital  de  la  ville  à  110  volts,  soit  d'une 
grosse  batterie  d'accumulateurs  donnant  56  volts.  Quelques  expé- 
riences ont  été  faites  avec  une  petite  batterie  d'accumulateurs  de 
8  éléments.  Comme  interrupteur  je  me  suis  servi  soit  du  Wehnclt, 
soit  de  l'interrupteur  rotatif  de  Hirschmann,  soit  d'un  interrupteur 
oscillant  qui  donnait  50  interruptions  à  la  seconde.  Quoique  dans 
ces  recherches  ont  ait  utilisé  dans  le  primaire  des  énergies 
variant  de  32  watts  au  minimum  à  3  300  watts  au  maximum,  les 
résultats  concordent  assez  bien. 
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Les  condensateurs  dont  je  me  suis  servi  avaient  une  capacité 
variant  de  0,  0008  à  0,  035  microfarads.  Ils  se  déchargeaient  dans 
une  spirale  métallique  à  Taide  d'un  petit  excitateur  formé  de 
pointes  de  zinc.  Les  étincelles  avaient,  avec  le  dispositif  Thompson 
une  longueur  de  3  millimètres  et  de  10  à  15  millimètres  avec  le 
dispositif  d'Arsonval.  On  sait  que  ce  dernier  consiste  à  relier  les 
deux  armatures  internes  de  deux  condensateurs  aux  bornes  du 
secondaire  de  la  bobine  d'induction  et  avec  l'excitateur;  les  deux 
armatures  externes  sont  reliées  Tune  à  l'autre  à  l'aide  d'une  spirale 
métallique  où  se  produisent  les  courants  oscillants.  Dans  le  dispo- 
sitif Thompson  on  n'emploie  qu'un  seul  condensateur  dont  les  arma- 
tures sont  reliées  aux  bornes  du  courant  induit  et,  en  outre,  à  une 
spirale  métallique  et  à  Texcitateur.  Quel  que  soit  le  dispositif 
adopté  il  se  produit  également  des  courants  oscillants  dans  la 
spirale. 

Les  deux  extrémités  de  la  spirale  constituent  donc  la  source  de 
courants  de  haute  fréquence  que  l'on  pourra  faire  passer  dans  le 
corps  humain  à  l'aide  de  poignées  métalliques.  Il  est  tout  à  fait 
inutile  d'employer  des  électrodes  humides  ou  de  plonger  les  mains 
dans  des  vases  contenant  une  dissolution  saline.  Des  expériences 
comparatives  m'ont  montré  que  la  résistance  électrique  est  la 
même  avec  les  électrodes  sèches  qu'avec  les  électrodes  humides. 

Les  mesures  des  intensités  ont  été  faites  soit  à  l'aide  d'un 
ampèremètre  à  échauiîement  de  Hartmann  et  Braun,  qui  allait 
jusqu'à  300  mA.  et  qui  était  d'une  très  grande  justesse,  soit  à 
l'aide  d'un  ampèremètre  analogue  de  Gaiffe  dont  la  portée  était  un 
peu  plus  grande  mais  qui  était  sensiblement  moins  exact.  Les 
erreurs  de  ces  deux  instruments  ont  été  déterminées  avec  le  plus 
grand  soin  et  il  en  a  été  tenu  compte  dans  les  résultats  qui  suivent. 

Pour  la  détermination  des  résistances  j'ai  toujours  employé  la 
méthode  de  substitution,  c'est-à-dire  que  je  mesurais  tout  d'abord 
l'intensité  du  courant,  le  corps  humain  étant  dans  le  circuit,  puis 
l'intensité  du  courant  après  avoir  substitué  au  corps  humain  une 
résistance  sans  capacité  et  sans  self;  l'excitation  du  primaire  restant 
bien  entendu  la  même  dans  ces  deux  mesures.  Comme  résistances 
sans  capacité  et  sans  self  j'ai  employé  soit  des  lampes  à  incan- 
descence, de  résistance  variable,  soit  des  fils  manganine  de  0™°,1 
de  diamètre  et  tendus  rectilignement;  ils  avaient  une  résistance 
de  35  (o  par  mètre  environ.  Il  n'est  pa3  possible,  le  plus  souvent, 
d'équilibrer  exactement  la  résistance  que  l'on  veut  mesurer  à  Taide 
de  ces  résistances  auxiliaires.  On  la  calcule  alors  soit  par  extra, 
soit  par  interpolation.  On  suppose  toujours,  bien  entendu,  que  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


516  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

dépense  dans  le  primaire  reste  la  même;  lorsqu'elle  ne  Test  pas 
on  ramène  par  extrapolation  les  résultats  trouvés  à  ceux  que  Ton 
aurait  obtenus  si  cette  condition  avait  été  remplie.  L'expérience 
prouve  que  Ton  peut  en  agir  ainsi  sans  erreur  appréciable  :  si,  par 
exemple,  le  corps  étant  introduit  dans  le  circuit,  on  lui  ajoute 
quelques  centaines  d'ohms  sans  self,  le  wattage  employé  au  pri- 
maire de  l'inducteur  ne  change  pour  ainsi  dire  pas.  On  peut  donc 
à  l'aide  de  deux  mesures  d'intensités  suffisamment  exactes  mesurer 
la  valeur  de  la  résistance  :  soient  W  la  résistance  du  corps,  R  la 
résistance  ohmique  supplémentaire,  «/,  l'intensité  du  courant  cor- 
respondante à  Wj  /,  l'intensité  correspondante  à  W  -h  B^  on  a  : 

D'un  autre  coté  la  méthode  de  substitution  est  encore  la  plus 
exacte  lorsqu'on  doit  recourir  à  l'interpolation.  Aussi,  je  ne  me  suis 
servi  que  de  cette  méthode. 

J'ai  employé,  le  plus  souvent,  trois  spirales  dont  j'ai  déterminé  les 
constantes  avec  grand  soin.  Le  coefficient  de  self-induction  a  été 
calculé  à  l'aide  des  dimensions  d'après  la  formule  suivante  : 

r  =  le  rayon,  n  =  le  nombre  de  tours  de  spire,  /  =  la  longueur 
de  la  spirale. 

J'ai  déterminé  aussi  la  self  des  conducteurs  qui  reliaient  le  corps 
à  la  spirale  à  l'aide.de  la  formule  : 

L,i  =  2i(lognat.  ~  — 0,75).     ...  (B) 

où  /  =la  longueur  des  conducteurs,  d  =  leur  diamètre. 
Le  coefficient  de  self-induction  total  était  donc 

J'ai  trouvé  : 
pour  la  spirale  1...  Z,  =  45 100  cm  =  45,1    X  10-*  Henry. 

—  2...  Z,  =   9000  cm  =   9      X  10-«  Henry. 

—  3...  Z3  =   1 350  cm  =    1,35  X  10-«  Henry. 

(Cette  dernière  grandeur  n'est  pas  tout  à  fait  exacte). 

En  combinant  ces  trois  spirales  avec  des  capacités  différentes  on 
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obtenait  des  oscillations  de  durées  différentes  dont  la  fréquence 
était  donnée  par  la  formule  : 

1 


Tz 


"ii^yjTX 


où  Z  =  le  coefficient  de  self-induction  de  la  spirale  employée 
exprimée  en  Henry,  C  =  la  capacité  de  la  batterie  exprimée  en 
farad.  Tandis  que  dans  le  dispositif  de  Thompson  on  doit  considérer 
la  capacité  totale  de  la  batterie  employée,  dans  le  dispositif  d'Ar- 
sonval  il  faudra  prendre  la  moitié  de  cette  capacité,  mais  il  faut 
alors  que  les  deux  condensateurs  aient  la  même  capacité.  Dans 
le  cas  où  il  n'en  serait  rien,  il  faudrait  agrandir  la  surface  des 
armatures  à  Taide  de  petites  bandes  de  papier  d'étain  jusqu'à  ce 
que  cette  égalité  soit  atteinte. 

J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

La  première  colonne  contient  les  capacités  employées,  la  seconde 

1 
les  self-inductions,  la  troisième  les  grandeurs  p  =  -r™,  la  qua- 

,  calculées  à  l'aide 


B  1 

irième  contient  les  valeurs  de  r  =  ,-r--  = 


27t        27t  yjTC^ 

des  chiffres  de  la  colonne  I  et  de  ceux  de  la  colonne  II.  Dans 
la  cinquième  colonne  se  trouvent  les  résistances  équivalentes  aux 
résistances  du  corps  humain  pour  les  fréquences  correspondantes, 
c'est-à-dire  qui  donnent  à  l'ampèremètre  les  mêmes  valeurs.  Ces 
dernières  grandeurs  représentent  donc  les  résistances  apparentes 
du  corps  aux  courantside  haute  fréquence.  On  voit  immédiatement 
que  lorsque  la  fréquence  augmente  la  résistance  du  corps  diminue. 
Ce  fait  ressort  avec  encore  plus  d'évidence  lorsqu'on  construit  la 
courbe  de  ce  phénomène. 


CxlO-»« 

LxlO-*^ 

pxl0« 

TxlCy» 

A 

i91 

45 

1,08 

113 

1258 

65 

45 

1,85 

297 

996 

40 

45 

2,36 

380 

810 

191 

9 

2,40 

386 

804 

65 

9 

4,13 

663 

442 

40 

9 

5,25 

842 

337 

20 

9 

7,23 

1160 

221 

191 

1,35 

6,21 

1000 

251 

65 

1,35 

10,65 

1720 

140 

40 

1,35 

13,56 

2160 

119 

On  remarquera  que  d'après  les  expériences  qui  précèdent  la 
résistance  du  corps  humain    qui  a  été  trouvée  de  1  910  avec  les 
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courants  induits  d'environ  300  interruptions  par  seconde  et  par  la 
méthode  Wheatstone-Kohlrausch,  est  16  fois  moins  grande  pour  les 
courants  de  haute  fréquence  ayant  2  millions  d'oscillations  par 
seconde.  Nous  verrons  plus  tard  qu'à  ce  chiffre  il  y  a  lieu  de  faire 
subir  encore  une  correction  qui  le  diminue  encore. 

Quelques  considérations  mathématiques  vont  préciser  celte 
notion. 

Considérons  le  corps  comme  un  condensateur  mal  isolé  dont 
Tune  des  armatures  est  reliée  à  une  source  de  courants  très  rapi- 
dement alternants  tandis  que  l'autre  est  reliée  au  sol. 

On  sait  que  les  courants  alternatifs  qui  proviennent  de  la 
décharge  d'un  condensateur  ont  une  forme  sinusoïdale.  Nous  pou- 
vons donc  représenter  la  force  électro-motrice  variable  par  l'ex- 
pression. 

v  =  Et-0Ltsmpt (1) 

dans  laquelle  E  représente  la  F.E.M.  maximale,  c  la  base  des 
logarithmes  népériens,  p  la  vitesse  angulaire  du  mouvement  oscil- 
latoire. 

L'intensité  /  du  courant  qui  traverse  le  corps  comprend  donc  le 
courant  i,  qui  passe  dans  le  condensateur  et  le  courant  t,  qui  tra- 
verse la  résistance.  On  a  ainsi 

/=<.-»-»•. (2) 

il  est  évident  que 

i,  =  ^       ou  bien      v  =  Hi^    •    .  (3) 

tandis  que  le  courant  du  condensateur  a  pour  valeur 

De  (1)  on  tire 


.•.  =  C^     .......     W 


^  =  jFfe-a'  cos  p/  —  £'«-«'  sin  pt 

et 

t,  =  iFC|ps— «ïcosp^  — ae— «'sinpij  .     .     .     (5) 

De  (1)  et  de  (3)  nous  tirerons  : 

i^=^t-aisinpt    ......     (6) 

Par  conséquent  : 

/=t,4.i,==iE'c-«<  j  (  ^ -- a  C)sin  p^ -h  pC  cos  p/ j. 
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Posons 

il  vient 

/=  £  y/^^  —  aCV  -h  p«C«.  t-oLt  sin  {^t  -*-  ^).     .     ,     (7) 

Si  le  corps  est  relié  d'une  part  unipolairement  à  la  source  de 
courant  et  d^autre  part  à  la  terre  il  reçoit  un  courant  d'intensité  /, 
mais  ne  laisse  échapper  qu'un  courant  d'intensité  t,. 

Pour  déterminer  le  rapport  de  ces  deux  courants,  tout  au  moins 
au  point  de  vue  de  leurs  effets  thermiques,  mesurons-les  à  l'aide 
d'un  ampèremètre  à  échauffement.  Pour  le  calcul  de  ces  deux 
courants  faisons  varier  de  0  à  <x  (puisqu'il  s'agit  d'oscillations 
rapidement  amorties)  les  intégrales /7*rff  et  fi^dt, 

90  00 

fpdl  =  JF»  j  (i  -  acV  -h  p«  C»  j  /«-2«<  sin  (p<  ■+-  9)  dt, 

00  00 

fi\  dt  =  E*-^  Z*"^"'  sin*  p<  dt 
0  0 

Posons 


JP  dt 

0 

•55 '■ 

^•«1  dt 


0 ^t 

•55 =  »n'. 


on  aura 


0 


4a       4(a*-hfl') 
=  y^(l  — /^aC)>+/Pp*C*Y/l-+-g3(l--cos29-4-^sin29^ 


Mais  comme 


,       •    1  — cos2?  se 

ter  9  = • — s — ^  =  1 — ^ — 

^  ^  sin  2  ©         1 


-^-aC 

nous,  pouvons  transformer  et  simplifier  cette  expression  : 

m  =  VI  -h  x»A-C'*  -4-  p-A'C*.     ....     (8) 
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grandeur  que  nous  considérerons  comme  facteur  d'amortissement 
du  courant.  On  peut  encore  simplifier  cette  expression  si  nous 
considérons  la  valeur  réelle  de  la  force  électromolrice.  Nous 
avons  employé  pour  exprimer  cette  dernière  l'expression  simple 

Des  déductions  de  Thompson  il  ressort  que  la  valeur  totale  aura 
pour  expression 

n 

Posons  ^  =  a  ;  cette  expression  devient 

V  =  Ar^'e-a^  sin  j  y/^H7«  ((  +  8)  j 

ou  bien,  si  Ton  pose  i/  -™  :=  b 

Si  les  oscillations  ne  sont  pas  amorties  la  vitesse  angulaire 
devient  égale  à  b.  L'amortissement  augmente  en  quelque  sorte  la 
vitesse  angulaire  et  la  porte  à  la  valeur  y^  b*  —  a*.  Si  maintenant 
nous  remplaçons  dans  la  fprmule  (8)  p*  par  sa  valeur  réelle  6*  —  «S 
on  aura 

m  =  V 1  -h  J{*C'  («''-+-  p^)  =  V 1  -h  HK^'b^       ...     (9; 

Nous  obtenons  ainsi  le  même  facteur  d'amoindrissement  du 
courant  pour  les  oscillations  amorties  que  pour  les  oscillations 
non  amorties  si  nous  ne  tenons  compte,  dans  les  calculs,  que  de  la 
vitesse  angulaire  et  si  nous  négligeons  l'amortissement  des  oscilla- 
tions. 

A  l'aide  du  facteur  de  correction  m  on  trouve  pour  la  résistance 
du  corps  une  expression  plus  simple.  Si  un  courant  d'intensité  / 
pénètre  dans  le  corps,  la  consommation  d'énergie  dans  la  résis- 
tance n'est  que  de  i^R=:P—^R.  Par  conséquent  une  résistance 

sans  <îapacité  et  sans  self,  pour  la  même  force  électro-motrice  et 
pour  la  même  dépense  d'énergie,  donne 


tn* 


donc 


^=ii (10) 
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Mais  avant  de  nous  servir  de  cette  formule  nous  devons  trouver 
une  méthode  qui  nous  permette  de  mesurer  la  capacité  du  corps. 
On  peut  y  arriver  de  la  façon  suivante. 

Supposons  que  le  corps  humain  soit  relié  avec  une  spirale  métal- 
lique douée  par  conséquent  de  self,  ce  système  sera  par  conséquent 
capable  de  produire  des  ondulations  électriques  si  nous  faisons, 
par  un  moyen  quelconque,  tomber  à  o  la  charge  qui  est  en  C. 
Nous  pouvons  supposer  que  les  oscillations  sont  régulièrement 
amorties  suivant  la  formule. 

À;  =  A;c-«i^sin(p,^-f.(p) (11) 

Nous  représentons  par  04  un  coefficient  d'amortissement  qui 
dépend  de  la  capacité  et  qui  est  proportionnel  au  rapport  qui 
existe   entre  la  résistance  et  la  self-induction  du  solénoïde.  La 

vitesse  angulaire  p,  sera  donnée  par  y  j-^  . 

La  production  des  oscillations  aura  lieu  si  nous  relions  l'extré- 
mité de  la  spirale  à  une  source  de  courant  interrompu  appropriée, 
par  exemple,  à  l'extrémité  d'une  autre  spirale  dans  laquelle  se 
déchaîne  un  condensateur.  On  peut  représenter  ces  oscillations 
primaires  à  l'aide  de  la  formule 

6\=A>-«,/sinPi/ (12) 

Si  ces  oscillations  primaires  donnent  naissance,  par  résonance, 
à  des  oscillations  secondaires,  la  force  requise  sera  évidemment 
fonction  de  la  rapidité  avec  laquelle  ces  oscillations  primaires  se 
produisent,  et,  si  l'oscillation  secondaire  est  commencée  (lorsque 
par  conséquent  le  second  système  n'est  plus  en  équilibre),  la  force 
sera  proportionnelle  à  la  différence  des  vitesses  de  variations 
d'équilibre  dans  le  système  primaire  et  dans  le  secondaire.  Posons 
donc 


§=»(t-f) •  <"> 


Nous  aurons  l'expression  du  mouvement  produit  par  une  simple 
intégration 

S  =  Jg  (dS,  — rf5,)=^(S,  — S,)-4-const. 

ou  bien,  après  substitution 

S=gf/r,e-«i'sin  p,t  — y^jc-ai'sin  (p,t-4-(p)-4-const.     (14) 
Si  les  extrémités  des  deux  spirales  sont  reliées  deux  à  deux^ 
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elles  sont  chacune  au  même  potentiel  mais  à  des  phases  complè- 
tement opposées;  <p  est  alors  égal  à  180*  et  const.=  o,  et 


S  =  gK^t  -  «l' sin  ^^t  -h gK^t  -  ««'  sin  p,/. 


(15) 


On  remarquera  que  nous  avons  supposé  qu'il  n'y  avait  aucune 
variation  du  courant  dans  la  spirale  primaire  après  que  nous  lui 
avons  relié  la  spirale  secondaire,  hypothèse  qui,  sans  doute,  n'est 


ry: 


pas  exacte,   mais  qui  n'exerce  aucune  influence  sur  les  résul- 
tats. 

Nous  avons  maintenant  l'expression  de  l'intensité  du  courant 
dans  la  spirale  secondaire.  Si  nous  mesurons  ce  courant  à  l'aide 
d'un  ampèremètre  à  échaufiement,  nous  déterminons  la  valeur 

de  -  CS^dt.  Si  nous  modifions  la  vitesse  angulaire  des  oscillations 
t  Jo 

du  primaire  en  faisant  varier  soit  i,  soit  C,,  la  valeur  de  S  variera 

en  général,  mais  nous  atteindrons  un  maximum  lorsque  nous 

aurons  p,  =  p,,  c'est-à-dire  lorsque  les  deux  systèmes  ont  la  même 
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vitesse  angulaire;  alors  aussi  Tindication  du  galvanomètre  donnera 
un  maximum. 

Pour  faire  ces  recherches  nous  emploierons  Tinstrument  remar- 
quable qui  est  connu  sous  le  nom  de  résonateur  de  Oudin,  Les  con- 
densateurs sont  placés  suivant  le  dispositif  de  d'Arsonval,  Tar- 
mature  externe  de  l'un  d'eux  est  reliée  à  l'extrémité  d'une  grosse 
spirale,  tandis  que  l'armature  externe  de  l'autre  est  mise  en  com- 
munication avec  une  spirale  variable  à  l'aide  d'un  curseur  métal-' 
lique.  L'autre  extrémité  de  la  spirale  est  reliée  au  corps  placé  sur 
un  tabouret  isolant.  On  intercale  entre  le  corps  et  la  spirale  un 
ampèremètre  Hartmann  et  Braun.  Cet  ampèremètre  commence  à 
marquer  aussitôt  que  des  étincelles  jaillissent  entre  les  pointes  de 
zinc.  A  l'aide  du  contact  à  curseur  on  règle  l'appareil  de  façon  à 
lui  faire  rendre  le  maximum  d'intensité. 

Pour  Tune  de  ces  recherches  je  me  suis  servi  d'une  spirale  de 
80  tours  de  spires,  constituée  par  un  fil  de  bronze  phosphoreux  de 
2"'",5  de  diamètre;  elle  avait  un  diamètre  de  29«m,2  et  une  longueur 
de  50  centimètres.  Les  deux  condensateurs  avaient  une  capacité  de 
2000x10""  Farad.  Les  résultats  sont  contenus  dans  le  tableau 
suivant  dans  lequel  la  première  colonne  contient  les  nombres  des 
spires  primaires  employées,  la  seconde  les  nombres  des  spires 
secondaires  correspondantes,  la  troisième  les  intensités  du  courant 
observées.  Le  maximum  de  ce  dernier  a  été  obtenu  lorsque  la  spi- 
rale primaire  comprenait  10,75  spires  et  la  secondaire  69,25. 


14,15 

65,25 

165 

13,15 

66,25 

191 

12,75 

67,25 

210 

11,75 

68,25 

221 

10,75  . 

69,25 

228 

9,75 

70,25 

219 

8,75 

71,25 

208 

7,75 

72,25 

182 

6,75 

73,25 

161 

Nous  savons  que  dans  ce  cas,  la  résonance  est  complète  et  que  la 
vitesse  angulaire  des  oscillations  est  la  même  dans  le  système  conden- 
sateur et  spirale  primaire  que  dans  le  système  corps  et  spirale 
secondaire.  Dans  ce  cas  on  doit  avoir 

v^=v^^.  : . .  .  .  (16) 

ou  bien 

d'où  l'on  tire  la  capacité  du  corps. 

C.  =  C.^^ {il) 
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Les  dimensions  des  spirales  permettent  de  calculer  les  coeffi- 
cients de  self-induction  à  Taide  de  la  formule  (A) 

Lj  =1695x10-' Henry 
Z,  =  8860xlO-'Henry. 

Comme  les  condensateurs  étaient  disposés  en  cascade 

C,  =  ^X^^^'  =  10 -  •  Farad. 

C,  =  J|^XlO-«F.=0,195xlO-»Microf.  =  175<«,5 

Nous  trouvons  donc  comme  capacité  du  corps  la  valeur  de  175*",5, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  égale  à  celle  d'une  sphère  de  175<^",5  de  rayon. 

Des  mesures  faites  avec  deux  autres  résonateurs  m'ont  donné 
des  résultats  identiques. 

Nous  pouvons  maintenant  entreprendre  d'essayer  de  calculer 
d'après  la  grandeur  de  la  capacité  du  corps  sa  résistance  apparente. 
Si  nous  faisons  un  pareil  calcul  nous  trouvons  que  les  valeurs  cal- 
culées s'écartent  très  sensiblement  des  valeurs  observées.  La  for- 
mule simple 

^  —  TTVWf' 

n'est  donc  certainement  pas  conforme  à  la  vérité. 

J'ai  essayé  d'obtenir  une  meilleure  estimation,  mais  je  n'y  suis 
pas  parvenu.  Je  me  suis  convaincu,  en  particulier,  que  les  fils  de 
communication  exercent  une  influence  très  appréciable  sur  les 
résultats.  Quoique  vis-à-vis  des  courants  continus  ils  ne  présentent 
qu'une  résistance  tout  à  fait  négligeable,  des  fils  de  220  centimètres 
de  longueur  et  1  millimètre  de  diamètre  présentent  aux  courants 
alternatifs  une  résistance  dont  on  doit  tenir  compte. 

Nous  pouvons,  en  général,  représenter  la  résistance  de  pareils 
fils  par  la  formule 

p=^? m 

c'est-à-dire  que  la  résistance  apparente  est  proportionnelle  au 
nombre  des  oscillations  et  à  la  self-induction.  Le  calcul  des  coeffi- 
cients de  self-induction  à  l'aide  de  la  formule 

La  =  2l\  lognsil.^  — il  ......     (19) 

où  il  est  tenu  compte  de  la  diminution  apparente  de  la  self,  par 
effet  de  surface,  donne 

Za  =  2  640  cm  =  2,640  .  10-«  Henry 
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et  pour  p  =  13,56x10-^  F.  la  résistance  apparente  devient  36  w. 

L'ampèremètre,  de  son  côté,  possède  une  self  qui  correspond  à 
une  résistance  de  8  w,  de  telle  sorte  que  la  résistance  du  corps 
doit  être  diminuée  de  44  co  au  moins  pour  une  fréquence  de 
p  =  13,56  X10«. 

Probablement  cette  valeur  est  elle-même  encore  trop  faible, 
car  je  pourrais  baser  sur  de  sérieuses  raisons  Topinion  que  la 
résistance  d'un  conducteur,  eu  égard  à  des  courants  simplement 
oscillants,  est  très  sensiblement  plus  petite  qu'eu  égard  à  des 
courants  oscillants  amortis  de  môme  période,  car,  plus  l'amortis- 
sement est  considérable,  plus  grande  aussi  est  la  résistance  appa- 
rente. 

Sije  substitue  la  valeur  3,8xlO-«  Henry  à  la  valeur  2,640x10-» 
H.  du  coefficient  de  self  calculé,  j'obtiens  de  meilleurs  résultats  et, 
quoique  je  n'en  puisse  donner  une  démonstration  rigoureuse,  je 
crois  que  le  premier  chiffre  est  le  plus  probable.  Si  nous  considé- 
rons la  résistance  et  si  nous  admettons  pour  elle  la  valeur 
Vl,3-i-/?*C*p*  au  lieu  de  y^l  -h  T^C'PS  nous  arrivons  à  une  coïnci- 
dence satisfaisante  entre  la  valeur  de  la  résistance  observée  et  celle 
qui  dérive  du  calcul* 

La  résistance  sera  donc  déterminée  par  la  formule 


R 


»r=:ir,+ir,p4-j-3qj^p^ 


dans  laquelle 

K,  —  %,      ^,  =  3,8xlO-«,       C  =  195xl0-«,      7?  =  1910. 
Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 


pxio« 

nxlO» 

Wcal. 

Wobs. 

Wred. 

i,08 

173 

1267 

1258 

1255 

1,85 

297 

995 

996 

980 

2,36 

380 

822 

810 

805 

2,40 

386 

812 

804 

795 

4,15 

663 

439 

442 

415 

5,25 

842 

317 

337 

289 

7,23 

1160 

209 

221 

173 

6,21 

1000 

251 

251 

219 

10,65 

1720 

132 

140 

83 

13,56 

2160 

111 

119 

52 

La  troisième  colonne  contient  les  résistances  apparentes  cal- 
culées à  l'aide  de  la  formule  (20),  la  quatrième  les  résistances 
corrigées  de  la  résistance  apparente. 
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Ces  chiffres  sont  donc  calculés  de  la  formule 

tandis  que  la  théorie,  voudrait  1  au  lieu  de  1,3.  Je  ne  puis  donner 
aucune  raison  valable  de  cet  écart,  je  ne  puis  que  remarquer  que 
je  me  suis  attaché  de  diverses  manières  à  obtenir  une  concordance 
plus  parfaite  sans  cependant  avoir  pu  y  parvenir.  Je  me  hasarde  à 
émettre  rhypothèse  quau  lieu  de  la  constante  1,3  il  y  aurait  une 
fonction  de  p  à  introduire  et  que  peut-être  la  résistance  ohmique 
du  corps  humain  dépend  dans  une  certaine  mesure  du  nombre  des 
périodes.  Peut-être  aussi  le  corps  n'esl-il  pas  sans  self-induclion 
négligable  qui  conduirait  ainsi  à  une  augmentation  de  sa  résistance 
apparente  et  accroîtrait  la  différence  entre  le  calcul  et  l'observa- 
tion. 

J'ai  aussi  cherché  à  obtenir  un  meilleur  accord  par  Thypothèse 
que  la  résistance  du  corps  pourrait  être  assimilée  à  une  capacité, 
que  le  corps  se  comporterait  comme  un  câble. 

Quoique  les  résultats  ainsi  obtenus  ne  soient  pas  plus  simples 
à  manier,  cette  considération  donne  lieu  à  un  examen  des  chaînes 
ouvertes  et  limitées. 

Supposons  que  le  corps  humain  ait  pour  une  longueur  donnée 
une  résistance  It  et  une  capacité  C  régulièrement  réparties  sur 
toute  cette  longueur.  On  peut  supposer  une  longue  chaîne  indéfinie 
dont  le  corps  humain  ne  constituerait  que  quelques  chaînons  seu- 
lement. Si  Ton  relie  le  commencement  de  cette  chaîne  à  une 
source  d'électricité,  les  oscillations  du  potentiel  produites  par  son 
écoulement  seront  représentées  par 

F=A\-«'sinp/, (21) 

Dans  une  très  courte  longueur  dx  il  s'écoule  un  courant  d'inten- 
sité i,  de  telle  sorte  qu'à  l'extrémité  de  dx  le  potentiel  sera  de.  On 
a  donc 

1  de  /^^v 

'^-TtTx (-2) 

Loin  d'être  constant  le  courant  i  change  incessamment.  Mais 
comme  le  conducteur  possède  une  capacité,  à  ces  variations  de  t 
correspondent  des  variations  de  charge  dans  chaque  partie  du 
conducteur.  Pour  une  longueur  dx  le  courant  varie  de  rfi,  ee  qui 
occasionne  une  variation  du  potentiel  de  de  et  de  la  charge  de 
—  Cde.   ' 
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Si  ces  variations  se  passent  pendant  le  temps  dt  on  a 

Ê=-4: m 

la  différentielle  de  (22)  par  rapport  à  x  donne  : 
di  1  d^e 


35—      JiïïP 


(24) 


De  (23)  et  de  (24)  on  tire 


c«T<=ê (^) 

Mais  comme  la  force  électro-motrice  variable  est  donnée  par 

r=jE*£-oi«sin  ^t 

nous  pouvons  représenter  la  force  électromotrice  résultante  par 

V^=Et-oi'-i^sin{^i^gx) (26) 

Pour  que  cette  solution  soit  exacte  elle  doit  satisfaire  les  équa- 
Uons  (23),  (24)  et  (25). 
Pour  calculer  les  constantes  écrivons 

-j^  =  £'e-oi«-^x|pcos(p/-+-jx)  — asin(p^-+-5fa?)| (27) 

^  =  £'e-«'-/*' 1^  cos  (p/-+- jar)  — p  sin  (p^-+-(7x)  j 

^=  iFe-a'-^  I  ip'—g')  sin (^t - gx)  —  ^pg  cos (pi -4- gx)  \  (28) 

En  substituant  dans  (25)  les  valeurs  (27)  et  (28)  nous  n'aurons  un 
résultat  exact  que  si  les  coefficients  du  sinus  et  du  cosinus  de  (27) 
multipliés  par  RC  sont  égaux  aux  coefficients  correspondants  de 
(28),  donc  si 

p*  — 9*  =  — ACaet  — 2p^  =  yîcp (29) 

Tirons  de  ces  équations  les  valeurs  p  et  de  ^ 

Lf }  .    .    .    ,     (30) 

Si  nous  remplaçons  dans  (26)  p  et  g  par  leurs  valeurs  respec- 
tives (30),  nous  obtenons  (25). 
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Nous  connaissons  maintenant  les  variations  du  potentiel  tout  le 
long  du  conducteur.  Pour  calculer  Tintensité  du  courant  à  chaque 
instant  et  en  chaque  point,  nous  nous  servirons  des  formules  (23) 
et  (26)  où  nous  aurons  substitué  (30). 

Comme  gj  =  —  Ctj  ,nous  aurons  en  nous  servant  de  (27) 
di=^CEt-f^'~i>'\  p  cos  {^t'+-gx)  —  a  sin  {^t-+-gx)  \  dx 
et  en  intégrant 

et  si  nous  posons  k^^^  =  ^9  9 

=  ~"pi4r/t'"'"v^(Pg  +  «P)'+(pp~-oLg)'sin(pf  +  gx  — y) 
et  en  substituant  les  valeurs  dep  et  de  g  de  (30) 

t=  —     m  v*M-p.  6-«'-P'  sin  (f / -f- ^a?  —  9) 


V?' 


Mais  comme  nous  pouvons  remplacer  p'  par  6*  —  a*  il  vient  enfin 

i=-7=e-a^-i>'sin(p/  — jx  — 9).    .   .   .     (31) 


où  nous  donnons  à  p  une  valeur  positive  et  à  jf  une  valeur  néga- 
tive et  où  nous  aurons  à  introduire  les  valeurs  de  (30). 

La  formule  (31)  nous  donne  l'intensité  du  courant  à  chaque  ins- 
tant  et  en  un  point  quelconque  d'une  chaîne  indéfiniment  longue  et 
douée  de  capacité,  dont  le  commencement  est  relié  à  une  source 
de  courant. 

Nous  nous  en  servirons  bientôt.  Elle  n'est  pourtant  pas,  sous 
cette  forme,  comparable  à  la  formule  (7)  qui  correspond  à  une 
courte  chaîne  dont  Tune  des  extrémités  est  reliée  à  une  source  de 
courant  et  Tautre  au  sol.  Mais  nous  pouvons  aussi  en  tirer  une 
expression  pour  une  chaîne  fermée. 

Supposons  qu'à  une  chaîne  indéfinie  et  à  une  distance  /  soit  appli- 
quée une  deuxième  force  électro-motrice  de  mêmes  variations  que 
la  première  et  de  mêmes  valeurs,  mais  de  phases  complètement  oppo^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


WERTHEIM  SALOMONSON.   -—  RÉSISTANCE  DU  CORPS  HUMAIN     529 

sées.  Un  point  situé  à  égale  distance  de  deux  extrémités  de  /  reste 
évidemment  au  potentiel  o  car  il  est  soumis  très  exactement,  aux 
mêmes  moments,  à  des  variations  de  potentiel  constamment  de 
sens  contraire.  Ce  point  serait  évidemment  au  même  état  que  s'il 
était  relié  au  sol.  Pour  chaque  point  du  conducteur  Fintensité  du 
courant  sera  la  résultante  des  deux  courants  dûs  aux  deux  forces 
électro-motrices  employées. 

Nous  connaissons  déjà  le  premier  courant,  son  intensité  nous 
est  donnée  par  la  formule  (31).  Avec  Blakesley,  nous  pouvons  con- 
sidérer le  potentiel  et  le  courant  provenant  de  la  deuxième  source 
de  force  électro-motrice  comme  réfléchis. 

Le  courant  dû  à  la  première  force  électro-motrice  est  donc  : 

E 

t,  =     .-rj  e-  «'  - 1«  sin  [^i  —  gx  —  çp) 


Le  courant  réfléchi 

E 
ij,  =  -y=^  ^^0Lt-p{%i-x)  sin  (^^  —  ^  [2/  —  ar]  —  9^  = 


Vh 


E 

=  — p=  t-oit-px^-<ip{i^x)  sin  (^i  —  <7j:  —  9  —  âgr  [/  —  x]) 


d'où 


E 

y  =z  i, -f- i„  = -— ^  e- a'-P' I  sin  (p<  —  </x  —  9) 

H_  e-  îi* (/  - X)  gin  (p/  __  j^j;  _  -p  _  <ig  [/  —  x])  I  (32) 

expression  qui  est  de  la  forme 

/=  A"[  sin  m  H-  n  sin  (m  —  g)  j  =  /f  |  (1  -4-  n  cos  q)  sin  m  ~  n  sin  q  cos  m  | 

posons 


n  sin 


L;  =  ^8î/' 


il  vient 


n  cos  q 


71  sin  (7  .  1  -h  n  cos  y 


V  i  H-  n*  H-  "In  cos  q  y  1  -*"  'ï*  ^-  -''  cos  q 

et 


I=i  K  V 1  H-  n"  -h  4n  cos  q  sin  (m  —  y). 

ANNALES   d'ÉLECTROBIOLOGIE.   TOME   IV.    —    1901,  34 
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Transforpnons  de  môme  (32) 
E 


s/m 


X  sin  (p^  —  <7ar -h  cp  —  t/) 

oc 

Un  ampèremètre  à  échauffemenl  nous  donne  l\Pdt 

ô 

E'-  Cb 
J'ai  = 

0 


0 

dans  laquelle 


)  =  arc  tg 


ê 


Le  rapport  des  deux  mesures  faites  en  deux  points  de  circuit 
a*  =  0  et  X  =  Z  est 

oc 

J'J'  dt ,,  =  0)  _  i^,->,/_^2£-^/-^cos%/ 


0 


Ai-^pt 


X 


-  \/*,  -+-  (ii*  —  COS  2  (—  ^r/  -f.  ^  —  ^  -H  -  j 

^v/iM^  — cos2(o  — y-+-|) 


Dans  le  cas  où  p  est  très  grand  par  rapport  à  a  le  dernier  facteur 
devient  égal  à  1  et  nous  avons  le  rapport  entre  le  courant  d'arrivée 
et  le  courant  sortant  que  nous  avons  désigné  antérieurement 
comme  facteur  d'amoindrissement 

if*  =  j|6-2"'-4-6-^'-4-2cos%/|    ....     (35] 

ou  bien  si  nous  nous  servons  de  la  notion  du  cosinus  hyperbolique 
j/t_cQs/i2p/-4-cos?.7/  ,3^.^ 

Cette  expression  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  Blakesley 
a  trouvée  pour  les  courants  non  amortis  {Die  elpktrischen  Wechsel- 
strOme,  p.  50,  Berlin,  1891}  ;  cette  dernière  ne  diffère  de  la  mienne 
que  parce  que  p=g. 
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Nous  avons  maintenant  une  formule  pour  le  calcul  du  courant 
dans  une  chaîne  fermée  (36),  une  autre  pour  le  calcul  du  courant 
dans  une  chaîne  unipolaire  non  indéfinie,  d'un  seul  terme  (9)  et 
nous  pouvons  employer  pour  expression  du  facteur  d'amortisse- 
ment dans  une  chaîne  unipolaire  indéfinie  la  formule 


m  =  t-^  =  %-\J^RC{^^yl%*-+'^^)x  =  t-\J^RC[t  +  b)     (37) 

si  nous  prenons  pour  x,  comme   unité  de  longueur,   un  corps  \ 

humain. 

La  formule  (36)  semble,  à  une  observation  superficielle,  entière- 
ment différente  de  (9)  et  de  (37);  il  n'en  est  pourtant  rien.  Dévelop- 
pons en  série  les  termes  de  (35) 

2cos2(/Z  =  2|l— 29«Z*-+-|j*/*—  .    .    .| 
en  additionnant 

m»  =  l-f-(p»-(7«)/'4-J(p*H-^*)^  .... 

et  en  substituant  à  />  et  à  ^  les  valeurs  (30)  ou  bien  en  employant 

p^--g^  =  —  RCaL      et      '-tpg  =  RC% 
nous  obtenons 

m  =  Y/|i— y^aC/«-4-gZ*i^*C»(a«-f-6*)—  .    .    .    .| 

et  pour  /  =  1 


m 


=  y/|l-7îCa-hg/?^rVa«-t-6«)-    .    .    .    .j 


De  la  perte  du  courant  dans  des  chaînes  ouvertes  et  fermées. 

Fermons,  à  l'aide  de  corps  humains,  une  chaîne  dont  le  com- 
mencement soit  relié  à  une  source  de  courants  alternatifs.  Nous 
savons,  d'après  la  formule  (31),  que  l'intensité  du  courant  diminue 
le  long  de  cette  chaîne  régulièrement  suivant  une  courbe  loga- 
rithmique. En  outre,  la  formule  (31)  indique  que  chaque  point 
du  conducteur  éprouve  incessamment  des  variations  de  potentiel. 
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Nous  trouvons  sous  le  sinus  l'expression  gx  qui  montre  qu'il  se 
produit  dans  le  conducteur  une  variation  régulière  de  phase.  Dès 
que  gx  =  2Tz  la  phase  recommence  de  telle  sorte  que  nous  pouvons 

représenter  par  la  distance  x  =^=  /t  />/>       7TT  '^  longueur 

de  Tonde  du  potentiel  qui  se  produit  sous  Tinfluence  des  oscilla- 
tions électriques.  A  la  fin  d'une  ondulation  Tintensité  du  courant 

_!2SP 
s'abaisse  de  la  valeur  e    ^ 

t      9  =  e         V  a  T  & 

Pour  des  oscillations  non  amorties  on  aurait 

^       —513 

mais  l'exposant  est  plus  petit  et  par  conséquent  l'intensité  du  cou- 
rant plus  forte.  Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  que  la  dimi- 
nution du  courant  correspondant  à  des  oscillations  amorties  est  moindre 
le  long  de  la  chaîne  que  celui  qui  correspond  à  des  oscillations  parfai- 
tement sinusoïdales. 

La  diminution  de  l'intensité  est  toujours  très  importante  comme 
le  prouve  l'expérience. 

Pour  cela,  prenons  encore  le  résonateur  Oudin  et  relions  l'extré- 
mité du  gros  solénoïde  à  une  chaîne  composée  de  4  à  6  personnes. 
Si  nous  mesurons  alors  l'intensité  à  l'aide  d'un  ampèremètre  ther- 
mique en  différents  points  de  cette  chaîne,  nous  trouvons  que  le 
courant  est  d'autant  plus  faible  que  l'on  est  plus  éloigné  de  la 
source. 
Ainsi  j'ai  trouvé,  dans  une  première  série  de  recherches  : 

Au  commencement  de  la  chaîne /o  =  0",266. 

Entre  la  première  et  la  deuxième  personne  .  •/,  =  ()•, 120 
Entre  la  deuxième  et  la  troisième  personne.  yb  =  0*,0o5. 
Dans  une  deuxième  série  : 

Au  commencement  de  la  chaîne /o  =  0%160. 

Entre  la  première  et  la  deuxième  personne  .  /,  =  0a,075. 
D'où 

^  =  2,21,     ^  =  2,17,     f^  =  2,12. 

Toutes  ces  déterminations  ont  été  obtenues  à  l'aide  du  même 
résonateur  et  des  mêmes  condensateurs,  seule  l'intensité  du  cou- 
rant au  primaire  a  varié.  Avec  une  chaîne  de  5  personnes  je  suis 
arrivé  à  une  confirmation  complète  de  ces  résultats.  Mon  ampère^ 
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mètre  ne  me  permettait  pas  d'évaluer  avec  exactitude  des  inten- 
sités inférieures  à  0*,050. 

Avec  un  autre  résonateur  qui  était  actionné  avec  une  grosse  bat- 
terie de  condensateurs  j'ai  obtenu  une  valeur  sensiblement  plus 
petite  pour  Taffaiblissement,  1,56. 

En  chaîne  fermée  on  trouve  des  phénomènes  semblables.  Tou- 
tefois, TafTaiblissement  du  courant  est  un  peu  moindre  et  moindre 
pour  des  chaînes  longues  que  pour  des  chaînes  courtes,  comme 
cela  ressort  du  reste  de  la  théorie. 

Pour  ces  recherches  j'ai  employé  le  dispositif  Thompson. 

Avec  une  chaîne  de  deux  personnes  j'ai  trouvé  : 

1  —  l'ampèremètre  étant  entre  la  source  et  la  chaîne 

0S175        0-,155        0«,102 

2  —  l'ampèremètre  étant  entre  les  deux  personnes 

0«,i60        0»,i2i        0«,074 
Les  valeurs  respectives  de  b  étant  : 

b  =  2,36  X 108        ^  _  5  25  x  10«        *  =  13,6  X  10« 
Avec  une  chaîne  de  6  personnes  j'ai  trouvé  de  la  même  manière 
0«,151        0,132        0»,128 

suivant  que  l'ampèremètre  était  placé  entre  la  source  et  la  chaîne, 
entre  la  première  et  la  deuxième  personne,  ou  enfin  au  milieu  de 
la  chaîne. 

Pour  mettre  ces  phénomènes  en  évidence  il  n'est  pas  nécessaire 
d'employer  un  ampèremètre,  il  suffit,  en  effet,  avec  une  chaîne  de 
deux  personnes,  d'employer  une  lampe  à  incandescence  (65  v., 
0,5  carcel)  que  l'on  intercale  dans  le  circuit.  Placée  entre  la  source 
et  la  chaîne  elle  s'illumine  très  bien,  tandis  que  si  on  la  place  entre 
les  deux  personnes  elle  éclaire  à  peine.  Avec  une  chaîne  de  plu- 
sieurs personnes  cette  expérience  réussit  moins  bien,  elle  est 
cependant  démonstrative. 

Nous  pouvons  tirer  de  la  diminution  de  l'intensité  en  chafne 
ouverte  une  indication  sur  l'ordre  de  grandeur  de  Yamortme- 
ment. 

Avec  le  résonateur  qui  a  servi  à  ces  expériences,  le  coefficient  de 
self-induction  des  spires  intercalées  dans  le  circuit  des  condensa- 
teurs atteint  4,5x10-'*  en  exposant  Henry  et  la  capacité  des 
condensateurs,  disposés  en  cascade,  0,0008  microfarad.  La  valeur 
de  b  calculée  en  partant  de  ces  chiffres  est  de  5,25  X 106 
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L'amortissement  du  courant  atteint 
Posons 


on  a 


et 


-y/î  flC'(6-fl)_ 


i/?C(6-«)  = 


6-«  =  *j 


Si  nous  posons  R  =  1910  et  C  =  19 

*  — a  =  3,23: 
et  dans 

a=:l,7xlO«   et   f 

Nous  trouvons  donc  que  Tamortisseï 
angulaire  sont  deux  grandeurs  du  n 

pour  ces  oscillations,  un  décrément  i 
Tamplitude,  après  chaque  oscillation, 


La  capacité  d'un  corps  humain 
U,  E.  S,  Je  n'ai  trouvé  aucune  diffère 
personnes,  quoique  cependant  les  u 
et  les  autres  grandes;  cependant  j'a 
peu  différents  les  uns  des  autres.  Je 
rences  réelles,  elles  ne  dépendent  j 
des  personnes,  caries  plus  fortes  n'o 
capacité.  Mes  expériences  ne  me  pi 
opinion  à  ce  sujet. 

{Traduit  de  Vall 
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ÉTUDES  SUR  L'EXCITATION  ÉLECTRIQUE 

DE   L'INTESTIN   GRÊLE 

Par  MM.  LAQUERRIÉRE  et  DELHERM 


I.  —  Courant  continu 

Tandis  que  rélectrophysiologie  du  muscle  strié  faisait  chaque 
jour  des  progrès,  tandis  que,  dans  Tétude  des  muscles  de  la  vie  de 
relation,  Texcitant  électrique  prenait  de  plus  en  plus  d'importance, 
au  point  d'être  employé  presqu'à  Texclusion  complète  des  autres, 
nous  avons  été  frappés  de  voir  combien  peu  on  parlait  de  Texcitanl 
électrique  lorsqu'il  s'agissait  de  la  fibre  lisse. 

En  ce  qui  concerne  l'intestin,  on  sait  que  des  contractions,  des 
mouvements  vermiculaires  se  produisent  lors  de  l'ouverture  de 
labdomen,  sans  doute  sous  l'influence  du  contact  brusque  de 
l'air. 

On  sait  également  que  des  excitants  mécaniques  produisent  des 
resserrements  circulaires,  des  dépressions  locales,  des  ondes  péri- 
staltiques  plus  ou  moins  accentuées. 

Entin  on  connaît  l'influence  de  la  température  :  le  froid  dimi- 
nuant les  mouvements  intestinaux,  la  chaleur  les  facilitant. 

Ces  données,  pour  incomplètes  qu'elles  soient,  n'en  existent  pas 
moiYis,  tandis  que  l'influence  de  l'électricité,  ne  semble  pas  avoir 
été  élucidée  d'une  façon  satisfaisante  :  notre  ignorance  sur  ce  point 
paraît  d'autant  plus  regrettable  que  l'énergie  électrique  est  de  tous 
les  modes  de  l'énergie  le  plus  facilement  maniable  et  dosable  et 
par  là  se  prête  mieux  que  tout  autre  aux  recherches  de  laboratoire  : 
aussi  la  physiologie  de  l'intestin  grêle  est  appelée  à  faire  de  sen- 
sibles progrès  le  jour  où  les  réactions  électriques  de  cet  organe 
seront  mieux  connues. 

-Historique.  —  Si  l'on  parcourt  les  traités  de  physiologie  et 
d'électrophysiologie,  on  voit  que  les  notions  sur  ce  point  sont  relati- 
vement assez  vagues. 
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Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  Télectricité  a 
une  certaine  action  sur  les  contractions  intestinales,  mais  cette 
action  elle-même  est  fort  peu  précisée. 

L'opinion  classique,  d'après  les  recherches  de  Schilbach  et  Hor- 
wath,  veut  que  les  courants  déterminent  des  rétrécissements  aux 
points  d'application,  qu'ils  provoquent  des  mouvements  vermicu- 
laires  à  une  intensité  faible,  qu'ils  les  empêchent  à  une  intensité 
élevée,  et  qu'enfin  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  surtout  le  duo- 
dénum réponde  mieux  aux  excitations  que  le  jéjunum,  et  surtout 
la  dernière  portion  de  l'iléon. 

Telle  est  la  doctrine  exprimée  d'une  façon  plus  ou  moins  précise 
par  les  électrothérapeutes  comme  Becquerel,  Erb,  etc.,  et  enfin 
dans  le  traité  récent  de  Larat. 

Telle  est  aussi  l'opinion  des  physiologistes  Beaunis  et  Bouchard, 
Richet,  Landois,  Morat,  etc. 

Dans  son  Électrophysiologie  publiée  à  léna  en  1895  et  qui  est  le 
résumé  de  la  science  allemande  sur  cet  ordre  de  questions,  Bieder- 
mann  n'a  rien  ajouté  aux  notions  précédemment  acquises. 

Seuls  quelques  auteurs  semblent  avoir  serré  la  question  de  plus 
près.  Bien  que  Onimus  et  Legros  aient  surtout  été  préoccupés  par 
la  question  de  la  tension  de  l'anse  intestinale  comprise  entre  les 
deux  pôles,  ils  apportent  des  notions  plus  précises  sur  les  phénomènes 
polaires  et  interpolaires.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  l'électrisation 
continue  de  l'intestin  avec  huit  éléments  Remak  augmente  les  con- 
tractions si  le  courant  est  dirigé  dans  le  sens  des  mouvements,  et 
qu'il  les  diminue  ou  les  annule  s'il  est  dirigé  en  sens  inverse,  et  enfin 
qu'un  courant  intense  abolit  tout  mouvement  intestinal  quelle  que 
soit  sa  direction.  Au  niveau  du  pôle,  Onimus  et  Legros  ont  constaté 
une  contraction  locale  plus  marquée  au  point  direct  de  l'application 
des  électrodes,  et  ils  ont  vu  que  cette  contraction  persistait  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'application  des  électrodes.  Pendant  le 
passage  du  courant  les  anses  voisines  était  animées  de  contrac- 
tions très  actives. 

Schilbach,  qui  a  expérimenté  sur  des  intestins  de  lapins  plongés 
dans  une  solution  tiède  d'eau  salée,  a  été  amené  à  conclure  de  ses 
expériences  que  le  pôle  positif  a  une  action  plus  énergique  que  le 
négatif,  la  direction  du  courant  restant  d'ailleurs  sans  influence. 

Bardet  enfin  dit  que  le  courant  galvanique,  et  surtout  le  courant 
galvanique  interrompu  fréquemment,  provoque  des  contractions 
intestinales  et  que  le  maximum  de  ces  contractions  a  lieu  au  pôle 
négatif. 

Comme  on  le  voit,  les  réponses  sont  contradictoires  au  moins  sur 
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quelques  points  et  d'autre  part  les  auteurs  ne  donnant  que  peu  de 
renseignements  sur  la  technique  employée,  leurs  expériences  per- 
dent une  partie  de  leur  valeur,  car  il  est  difficile  de  les  contrôler  et 
il  est  en  particulier  difficile  de  dire  si  la  dissemblance  de  leurs 
opinions  ne  résulte  pas  de  conditions  opératoires  différentes.  Nous 
croyons  donc  devoir  commencer  par  décrire  minutieusement  tous 
les  détails  de  nos  expériences. 


Conditions  générales  des  expériences.  —  Les  animaux  sur 
lesquels  nous  avons  expérimenté  étaient  des  cobayes  et  des  lapins. 
Après  éthérisation  on  pratiquait  une  laparotomie  latérale,  passant 
à  un  travers  de  doigt  environ  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  afin 
d'éviter  de  tomber  sur  le  caecum,  très  développé  chez  ces  animaux 
et  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  Tabdomen. 

La  cavité  abdominale  une  fois  ouverte,  on  attirait  au  dehors  dix 
centimètres  environ  d'intestin  grêle  qu'on  plaçait  sur  une  lame  à 
préparation  histologique  chauffée  au  préalable  et  destinée  à  éviter 
la  diffusion  du  courant  dans  la  paroi  abdominale  sous-jacente. 

On  appliquait  alors  les  électrodes,  et  dès  que  l'expérience,  qui  ne 
durait  chaque  fois  que  quelques  minutes,  était  achevée  on  replaçait 
immédiatement  les  anses  intestinales  dans  l'abdomen  en  mettant 
une  pince  à  forcipressure  sur  l'orifice,  et  en  recouvrant  la  paroi 
avec  une  compresse  imbibée  d'eau  très  chaude. 

Nous  pensons  en  agissant  ainsi  avoir  expérimenté  toujours  sur 
un  intestin  très  voisin  de  son  état  physiologique.  Nous  avons  pré- 
féré ce  dispositif  à  celui  qui  a  été  préconisé  par  Schilbach  et  qui 
consistait  à  placer  l'intestin  dans  une  petite  cuve  remplie  d'eau 
chaude  additionnée  de  chlorure  de  sodium,  parce  que  le  procédé 
de  Schilbach  comprend  à  notre  avis  plusieurs  inconvénients  :  d'une 
part  il  rend  difficile  la  localisation  de  l'effet  polaire  et  l'appréciation 
de  l'intensité  employée  à  cause  de  la  diffusion  du  courant  dans  le 
liquide;  d'autre  part  parce  qu'il  peut  se  produire  des  phénomènes 
d'osmose  et  des  phénomènes  de  décomposition  électrolytique  du 
chlorure  de  sodium  qui  nous  semblent  capables  de  modifier  les 
résultats. 

Les  conditions  que  nous  venons  de  décrire  sont  celles  que  nous 
considérons  comme  les  conditions-types  de  l'expérience,  mais 
nous  nous  sommes  efforcés  de  connaître  et  d'éviter  dans  la  mesure 
du  possible  les  causes  d'erreur  et  nous  avons  repété  une  même 
expérience  en  en  modifiant  les  conditions  jusqu*à  ce  que  nous  ayons 
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supprimé  taule  iofluence  pouvant  dénaturer  les  phénomènes 
observés,  ou  jusqu'à <;e  que  les  causes  d'erreur  aient  pu  se  produire 
en  plus  et  en  moins  et  par  là  même  nous  permettre  de  dégager  le 
phénomène  dans  toute  sa  pureté. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vériflé  que  les  réponses  restent  sensi- 
blement les  mêmes  sur  l'animal  non  anesthésié,  que  nous  avons 
expérimenté  sur  des  animaux  plus  ou  moins  à  jeun  et  sur  des  ani- 
maux en  pleine  digestion,  sur  des  anses  intestinales  fraîchement 
sorties  de  la  cavité  abdominale,  sur  des  anses  sorties  depuis  un 
certain  temps  et  maintenues  jusqu'au  moment  de  l'expérience  dans 
des  compresses  humides  et  chaudes,  enfin  sur  des  intestins  laissés 
à  l'air  libre.  Nous  avons  étudié  également  les  excitations  sur  l'in- 
testin pris  en  totalité,  enfin  nous  avons  répété  nos  observations  sur 
des  animaux  morts  et  sur  des  animaux  qui,  ayant  servi  la  veille  à 
des  expériences  et  ayant  été  maintenus  en  vie  grâce  à  la  suture 
de  la  paroi  et  à  des  injectioris  de  sérum,  présentaient  un  intestin 
déjà  fortement  traumatisé  et  un  état  général  défectueux. 

Comme  électrodes  nous  avons  employé  des  fils  de  platine,  des 
morceaux  de  peau  de  chamois  en  bandelettes  ou  en  petits  cylindre, 
des  tampons  de  coton  hydrophyle  imbibés  d'eau,  enfin  de  minces 
lanières  de  toile  mouillée. 

Comme  surface  active,  ces  électrodes  ont  varié  entre  des  dimen- 
sions presque  punctiformes  (extrémité  du  fil  de  platine)  jusqu'à 
une  dizaine  de  millimètres  carrés. 

Disons  immédiatement  que  le  maniement  des  électrodes  peut  être 
souvent  une  cause  d'erreur;  c'est  ainsi  que  lorsqu'on  les  lient  à  la 
main,  on  peut,  en  les  posant  sur  l'intestin,  créer  des  dépressions 
mécaniques  qui  en  imposent  pour  des  contractions.  C  est  ainsi 
d'autre  part  que  lorsqu'on  place  l'intestin  de  façon  k  ce  que  les 
deux  extrémités  de  l'anse  observées  reposent  sur  des  électrodes 
non  maintenues,  on  rencontre  de  nouvelles  difficultés  :  la  contrac- 
tion attendue  peut  ne  pas  apparaître  soit  parce  que  Tinteslin  est 
gêné  dans  ses  mouvements  par  son  adhérence  à  l'électrode,  soit 
parce  que  la  contraction  se  produit  seulement  au  point  de  contact 
de  l'électrode,  dans  une  région  inaccessible  à  la  vue.  On  peut  égale- 
ment constater  des  phénomènes  inattendus,  comme  lorsque  les 
électrodes  ont  un  certain  volume  :  l'intestin  forme  alors  une  sorte 
de  pont  qui  va  de  l'une  à  l'autre,  et  subit  des  déplacements  méca- 
niques dus  aux  déformations  de  ses  points  d'appui. 

En  ce  qui  concerne  l'intensité,  comme  nous  cherchions  à  loca- 
liser le  plus  possible  les  phénomènes,  nous  avons  dû,  dans  la  crainte 
de  produire  des  réactions  chimiques  locales  trop  intenses  au  niveau 
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des  petites  surfaces  d'application  des  électrodes,  nous  maintenir 
dans  des  intensités  relativement  faibles^  Aussi  étant  donné  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  réponses  ne  se  produisent  pas 
avec  une  constance  régulièrement  mathématique,  ce  qui  nous 
empêche  de  donner  dans  chaque  cas  un  chiffre  précis,  nous  dési- 
gnerons dans  ce  travail  sous  le  nom  de  petites  intensités,  les  inten- 
sités qui  varient  entre  moins  de  1  mA  jusqu'aux  environs  de  5  mA, 
par  intensités  moyennes  celles  qui  s'étendent  jusqu'à  12  ou  15  mA, 
enfin  par  intensités  élevées  celles  qui  dépassent  ce  dernier  chiffre. 

Le  plus  souvent  nos  applications  sur  une  même  partie  d'intestin 
ont  varié  entre  5  secondes  et  1  à  2  minutes;  mais  nous  avons 
eu  le  soin  de  faire  également  des  expériences  beaucoup  plus 
longues. 

Dans  les  conditions  que  nous  venons  d'exposer  et  en  nous  entou- 
rant des  diverses  précautions  que  nous  avons  énumérées,  nous 
avons  obtenu  un  certain  nombre  de  réponses  que  nous  allons 
résumer  en  étudiant  successivement  ce  qui  se  passe  aux  différents 
points  du  circuit. 


Pôle  PosrnF.  —  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  la  fibre 
striée,  le  pôle  positif  provoque  une  contraction  beaucoup  plus  mar- 
quée que  le  pôle  négatif.  Cette  contraction  est  facile  à  obtenir,  un 
milliampère  et  même  moins  suffit  à  la  produire  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables. 

Cette  contraction  est  prompte,  mais  ne  se  produit  pas  d'une 
façon  instantanée  à  la  fermeture  du  courant  (il  n'y  a  pas  de  secousse 
comme  pour  la  fibre  striée)  et  elle  commence  à  s'établir  entre  des 
fractions  de  seconde  et  quelques  secondes  après  le  début  du  cou- 
rant. Elle  est  rapide  et  atteint  son  maximum  en  très  peu  de 
secondes. 

Elle  est  plus  ou  moins  complète  suivant  l'intensité,  mais  semble 
à  peu  près  la  même  pour  une  même  intensité,  et  le  maximum  de 
contraction  pour  cette  intensité  une  fois  obtenu  la  contraction 
n'augmente  plus  quelle  que  soit  la  durée  du  passage  du  courant. 

Elle  se  produit  si  l'intensité  est  suffisante  sans  différence  dans 
son  ampleur  ni  dans  sa  forme,  quel  que  soit  le  point  de  la  circon- 
férence intestinale  soumis  à  l'excitation.  Elle  est  intense  et  arrive 
très  fréquemment  à  rendre  le  viscère  presque  filiforme.  En  tou& 
cas,  quelle  que  soit  son  ampleur,  elle  porte  également  sur  toute  la 
circonférence  intestinale  au  niveau  du  point  excité. 
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Elle  est  fréquemment  accompagnée  de  petits  mouvements  ver- 
miculaires  dans  les  portions  très  voisines.  (Ces  mouvements  sont-ils 
dus  au  courant  ou  simplement  au  déplacement  des  matières  ali> 
mentaires  repoussées  par  la  stricture  et  venant  exciter  de  nou- 
velles portions  de  rintestin?  c'est  cette  dernière  hypothèse  qui  nous 
paraît  la  plus  probable.) 

Cette  stricture  paraît  se  maintenir  durant  tout  le  temps  que 
passe  le  courant,  mais  elle  disparaît  souvent  presqu'immédiaiement 
après  la  cessation,  et  toujours  elle  est  bien  moins  durable  que  la 
contraction  produite  par  le  pôle  négatif. 

Cependant  avec  des  courants  forts,  20  mA  par  exemple,  surtout 
si  rintestin  est  refroidi,  elle  devient  bien  plus  persistapte  et  peut 
Têtre  autant  que  celle  du  négatif. 


Pôle  négatif.  —  Au  point  d'application  du  pôle  négatif  on  cons- 
tate des  effets  très  différents. 

Toutes  choses  ^égales  d'ailleurs,  la  contraction  observée  par  son 
emploi  est  plus  difficile  à  obtenir,  plys  tardive,  plus  lente  que  celle 
du  positif. 

C'est  ainsi  que,  par  exemple,  sur  une  portion  d'intestin  qui  se 
contracte  presqu'instantanément  à  2  mA  sous  l'influence  du  pôle 
positif,  la  contraction  au  négatif  n'apparaît  qu'à  la  quarante-cin- 
quième seconde,  assez  faible,  avec  6  mA. 

La  contraction  observée  présente  d'ailleurs  cette  particularité 
d'être  limitée  à  un  segment  de  la  circonférence  de  l'oigne;  avec 
ce  que  nous  avons  appelé  des  intensités  moyennes,  elle  forme  une 
simple  dépression  comme  si  la  paroi  s'était  rétractée  devant  l'élec- 
trode; avec  des  intensités  plus  élevées  on  constate  parfois  une 
légère  tendance  à  la  stricture  circonférencielle,  mais  il  y  a  toujours 
une  dépression  plus  accusée  dans  le  segment  qui  est  en  contact 
avec  l'électrode. 

Cette  localisation  de  la  contraction  peut  même  en  certains  cas 
induire  en  erreur  :  sur  un  intestin  demi-plein  et  étalé  il  peut  arriver 
que  les  matières  intestinales,  repoussées  du  point  où  est  placée 
l'électrode,  gonflent  le  reste  de  la  circonférence  de  l'organe  qui 
paraît  alors  subir  une  dilatation. 

L'excitation  négative  présente  encore  cette  curieuse  propriété  de 
produire  des  effets  d'intensités  variables  suivant  le  point  où  elle  est 
portée. 

Pour  le  pôle  négatif  on  peut  dire  que  l'intestin  est  peu  excitable 
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sur  le  bord  mésentérique  et  bien  plus  excitable  sur  le  bord  libre,  et 
que  sur  les  faces  inférieure  et  supérieure  la  contractilité  va  en 
augmentant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  approche  du  bord  libre. 

C'est  ainsi  que  sur  un  intestin  qui  se  contractait  immédiatement 
au  positif  avec  un  peu  moins  d'un  milliampère,  on  n'observait  : 
pas  de  contraction  avec  moins  de  5  mA  durant  i  minute  pour  le 
négatif  appliqué  au  bord  mésentérique  et  qu'on  n'obtenait  que 
rarement  une  très  légère  contraction  avec  5  mÂ  appliqués  durant 
une  minute  au  milieu  de  l'intestin,  et  qu'enfin  sur  le  bord  libre  on 
obtenait  une  stricture  nette,  même  avec  des  intensités  beaucoup 
plus  faibles,  en  prolongeant  également  la  durée  du  courant  pendant 
une  minute. 

EnGn,  dernier  caractère  à  signaler,  la  contraction  du  négatif 
paraît  plus  durable  que  celle  du  positif,  elle  peut  augmenter 
quelques  fractions  de  secondes  après  la  cessation  du  courant,  elle 
peut  même,  si  l'intensité  n'a  pas  été  très  élevée,  n'apparaître  qu'à  ce 
moment.  11  se  produit  dans  ces  cas  une  véritable  contraction  tardive 
qui  peut  même  aller  en  augmentant  durant  quelque  temps  et  peut 
parfois  être  aussi  intense  que  l'était  la  stricture  positive  durant  le 
passage  du  courant. 

Presque  toujours,  lorsque  les  points  excités  par  les  deux  pôles 
sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques,  elle  se 
maintient  bien  plus  longtemps  que  la  stricture  du  pôle  positif. 
C'est  ainsi' qu'il  nous  est  arrivé  souvent  de  voir,  alors  que  toute 
trace  d'excitation  avait  disparu  presqu'aussitôt  après  la  cessation 
du  courant  au  niveau  du  positif,  la  contraction  négative  persister 
encore,  plus  ou  moins  atténuée,  quatre  minutes  après. 

Nous  avons  de  même  observé,  sur  des  intestins  en  plein  travail 
digestif,  que  le  cours  des  matières  qui  franchissaient  avec  plus  ou 
moins  de  difficulté  la  stricture  du  positif,  distendue  momentanément 
même  pendant  le  passage  du  courant,  venait  parfois  s'arrêter  mani- 
festement au  niveau  du  pôle  négatif. 


Portion  de  l'intestin  extrapolaire.  —  Nous  avons  presque 
toujours  constaté  durant  nos  expériences  des  mouvements  des 
portions  de  l'intestin  grêle  situées  en  dehors  des  pôles,  mouvements 
plus  ou  moins  marqués  selon  le  moment  de  la  digestion  :  mais  nous 
n'avons  jamais  constaté  d'une  façon  nette  que  ces  mouvements 
présentent  un  rapport  quelconque  avec  l'établissement,  le  passage 
ou  l'arrêt  du  courant. 
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Il  est  bon  de  faire  observer  d'ailleurs  qif  il  n*y  a  pour  ainsi  dire 
jamais  de  portion  véritablement  extra-polaire  :  la  portion  de 
rintestin  placée  sur  une  lame  de  verre  et  comprise  entre  les  deux 
électrodes,  est  réellement  intra-polaire,  mais  les  deux  extrémités 
pénètrent  dans  Tabdomen  et  forment,  soit  avec  les  bords  de  Tinci- 
sion  abdominale,  soit  avec  la  masse  intestinale,  un  circuit  qui  est 
également  traversé  parle  courant.  On  ne  peut  pratiquement  dire 
qu'il  y  a  une  portion  extra-polaire  que  lorsque  les  deux  électrodes 
étant  très  rapprochées  Tune  de  l'autre  et  les  portions  intestinales 
allant  vers  l'abdomen  ayant  une  certaine  longueur,  l'intensité  du 
courant  dérivé  vers  le  corps  de  l'animal  devient  négligeable  par 
rapport  à  celle  du  courant  qui  passe  à  travers  l'anse  observée. 

En  certains  cas  cependant,  dans  le  voisinage  très  immédiat  des 
électrodes,  il  nous  a  paru  y  avoir  une  légère  excitation,  mais  celle 
excitation  pouvait  tenir  soit  aux  matières  alimentaires  repoussées 
par  la  contraction  polaire  soit  aux  modifications  mécaniques, 
(équilibre  de  l'intestin  par  exemple)  occasionnées  par  ses  stric- 
tures  polaires,  aussi  bien  qu'à  une  action  électrique  vraie. 

Portion  de  l'intestin  interpolaire.  —  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  nous  ayons  constaté  des  modifications  se  produisant  entre 
les  deux  électrodes,  mais  la  plupart  du  temps  nous  n'avions  rien 
observé  dans  cette  même  région;  aussi  sommes-nous  restés  long- 
temps dans  le  doute  au  sujet  des  mouvements  interpolaires. 

En  reprenant  la  question  des  façons  les  plus  différentes,  il  nous 
a  paru  que  la  réponse  ne  précisait  pas,  et  voici  en  somme  notre 
opinion  dans  l'état  actuel  de  notre  expérimentation. 

/.  Absence  d'excitations  interpolaires  véritables. —  Lorsqu'on  prend 
une  anse  d'intestin  disposée  d'une  façon  rectiligne  et  bien  isolée 
sur  une  plaque  de  verre,  on  n'observe  pas  à  proprement  parler  de 
mouvements  interpolaires;  mais  au  voisinage  du  positif  et  peut- 
être  aussi  quelquefois  au  voisinage  du  négatif  on  constate  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  des  mouvements  vermiculaires.  Ces 
mouvements  sont  probablement  dus  uniquement  à  l'excitation  de 
l'intestin  par  les  matières  alimentaires  que  la  stricture  produite 
par  le  pôle  déplace  dans  la  cavité  et  non  à  une  excitation  élec- 
trique des  parois.  Ces  mouvements  peuvent  d'ailleurs  s'observer 
aussi  dans  la  région  extra-polaire;  en  tous  cas  nous  trouvons  là 
une  explication  de  l'opinion  d'Onimus  et  Legros  au  sujet  des 
intensités  faibles,  qui  pour  eux  augmentaient  les  mouvements 
quand  le  courant  était  dirigé  dans  le  même  sens  que  ceux-ci  et  au 
contraire  les  diminuaient  si  elles  étaient   de  sens  contraire.  La 
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stricture  du  positif  servant  dans  le  premier  cas  à  pousser  les 
matières,  et  étant  au  contraire  un  obstacle  à  leur  progression  dans 
le  second. 

D  autre  part  nous  n'avons  jamais  observé,  comme  Pavaient  signalé 
Onimus  et  Legros,  la  cessation  des  mouvements  préexistants  de  la 
portion  interpolaire  sous  Tinfluence  des  intensités  élevées.  Il  est 
fréquent  il  est  vrai,  de  voir  cesser  ces  mouvements  durant  le  passage 
du  courant  mais  cela  tient  à  ce  que  les  mouvements  d'une  môme  anse 
sont  intermittents  et  qu'il  y  a  des  périodes  de  repos  qui  s'établissent 
d'elles-mêmes  surtout  au  fur  et  à  mesure  que  l'intestin  se  refroidit. 

11  semble  plus  juste  de  dire  que,  non  les  mouvements,  mais  le 
cheminement  des  matières  peut  être  arrêté,  surtout  si  on  ne  se 
trouve  pas  dans  une  période  peu  active  de  la  digestion,  et  si  on 
emploie  des  intensités  élevées,  au  niveau  des  étranglements  déter^ 
minés  par  l'application  des  pôles. 

Par  contre,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  eux-mêmes, 
indépendament  du  contenu  intestinal,  quand  ces  mouvements 
étaient  spontanés,  ils  ne  nous  ont  pas  paru  influencés  par  l'établis- 
sement, le  passage  ou  la  cessation  du  courant,  et  lorsqu'ils  étaient 
produits  artificiellement  (succession  rapide  de  froid  et  de  chaud 
par  exemple)  nous  les  avons  vu  durer  le  même  temps,  qu'on  ferme 
ou  non  le  circuit. 

De  même  l'excitabilité  d'une  anse  ne  nous  a  paru  nullement 
modifiée  pour  une  même  cause  extérieure  avant,  pendant  et  après 
le  passage  du  courant  continu.  C'est  ainsi  que  le  courant  faradique 
(quelle  que  soit  sa  direction  par  rapport  à  celui  du  courant  de  pile), 
que  les  excitations  mécaniques  ou  thermiques  nous  ont  paru 
donner  des  réactions  qui  n'étaient  pas  influencées  par  l'établissement 
ou  la  rupture  du  circuit. 

II.  —  Production  fréquente  entre  les  deux  électrodes  de  mouvements 
dus  à  des  actions  polaires  secondaires,  —  Lorsqu'au  lieu  d'expéri- 
menter sur  une  anse  rectiligne  et  bien  isolée  on  porte  les  électrodes 
sur  une  anse  repliée  sur  elle-même,  sur  une  anse  intestinale  reposant 
sur  le  paquet  viscéral,  ou  mieux  si,  ouvrant  complètement  Tabdo- 
men,  on  place  une  électrode  au  pylore  et  l'autre  à  l'iléon,  les  anses 
étant  agglomérées,  on  constate  que  l'établissement  du  courant  pro- 
voque des  mouvements  multiples;  ces  mouvements  sont  surtout 
marqués  dans  les  secondes  qui  suivent  soit  l'établissement,  soit  le 
renversement  du  courant  et  diminuent  assez  rapidement.  Quand  on 
examine  ces  mouvements  d'un  peu  près  on  constate  qu'ils  sont 
surtout  dus  à  des  strictures  qui  s'établissent  toujours  aux  mêmes 
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points,  en  des  endroits  où  deux  anses  étant  en  contact  ;  Tune  joue 
par  rapport  à  l'autre  le  rôle  d'électrode  positive. 

Si  en  effet  on  renverse  le  courant,  on  voit  que  Tanse  primitivement 
contracturée  se  relâche  tandis  que  sa  voisine  au  contraire  présente 
une  stricture. 

Le  mouvement  dure  en  chaque  point  jusqu'à  ce  que  la  contrac- 
tion soit  arrivée  à  son  maximum;  une  fois  ce  maximum  atteint,  la 
contraction  reste  la  môme  et  l'intestin  paraît  être  entré  dans  une 
période  de  repos. 

On  peut  mettre  encore  mieux  le  phénomène  en  évidence  en 
plaçant  un  corps  bon  conducteur,  fil  métallique  par  exemple,  sur 
deux  anses  qui  ne  se  touchent  pas,  —  au  moment  de  l'établissement 
du  courant  Tune  des  anses  présente  une  stricture  très  nette,  si  au 
contraire  on  établit  la  courant  en  sens  inverse,  c'est  l'aulre  anse 
qui  présente  une  stricture. 

En  tâtonnant  un  peu  on  peut  arriver  à  une  intensité  telle  que  le 
dégagement  gazeux  sous  l'influence  du  pôle  négatif,  alors  qu'il  ne 
l'est  pas  encore  au  positif,  soit  déjà  appréciable.  On  a  ainsi  à  une 
des  extrémités  du  fil  une  contraction  (phénomène  polaire  positif), 
à  l'autre  l'apparition  d'un  peu  d'écume  blanche  (phénomène  polaire 
négatif),  en  renversant  le  courant,  les  phénomènes  se  produisent 
en  sens  inverse  aux  deux  extrémités  du  platine. 

En  somme  nous  n'avons  pu  constater  jusqu'à  présent  aucun 
mouvement  int^rpolaire  dû  à  l'excitation  électrique  par  le  passage 
du  courant. 

Quand  on  croit  en  constater  on  se  trouve  en  présence  soit  d'ex- 
citations produites  par  les  matières  digestives  déplacées,  soit  d'ex- 
citations polaires  imprévues  au  premier  abord. 


Fibres  longitudinales  de  l'intestin.  —  Comme  on  a  pu  le  voir, 
les  excitations  ont  eu  dansées  expériences  pour  résultats  d'amener 
dés  contractions  des  fibres  circulaires  se  traduisant  par  des  strie- 
tures  ou  des  dépressions;  mais  jamais  aucun  phénomène  n'a  paru 
d'une  façon  nette  imputable  à  l'excitation  des  fibres  longitudinales. 

Nous  avons  essayé  de  placer  des  anses  intestinales  sur  de  grandes 
électrodes  en  peau  de  chamois  intéressant  la  moitié  de  la  circon- 
férence intestinale  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Dans 
ces  conditions  nous  n'avons  constaté  que  des  réactions  insigni- 
fiantes au  négatif.  Au  positif  il  y  avait  diminution  légère  du  calibre 
de  l'organe  dans  toute  la  partie  en  contact  avec  l'électrode  et  stric- 
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lure  nette  aux  deux  extrémités  au  point  où  Tintestin  quittait  Télec- 
trode,  mais  dans  aucun  cas  nous  n'avons  remarqué  le  moindre 
raccourcissement  de  Torgane. 

Sans  vouloir  donc  nier  la  possibilité  de  faire  contracter  les  fibres 
longitudinales,  nous  sommes,  au  moins,  en  droit  de  conclure  que 
nous  avons  été  incapables  de  provoquer  des  contractions  de  ces  fibres. 

Excitation  du  mésentère.  —  Lorsqu'on  place  les  électrodes  en  des 
points  quelconques  du  mésentère,  au  moins  chez  les  animaux  de 
petite  taille,  on  n'observe  rien  de  précis  parce  que,  si  ce  mésen- 
tère est  placé  sur  un  isolant  (lame  de  verre)  il  se  dessèche  très  rapi- 
dement et  devient  très  peu  conducteur;  si  dans  ses  conditions  on 
le  mouille,  l'eau  en  se  répandant  à  sa  surface  établit  de  courts 
circuits  entre  l'électrode  et  l'intestin  et  il  y  a  alors  contraction  de 
l'intestin  imputable  à  une  action  polaire. 

Quand  au  contraire,  au  lieu  d'exciter  un  point  ^quelconque,  on 
met  l'électrode  très  près  d'un  paquet  vasculo-nerveux,  ou  mieux 
directement  sur  celui-ci,  on  observe  des  contractions  au  niveau  du 
point  de  distribution  des  vaisseaux  dans  la  paroi  intestinale.  Ces 
contractions  offrent  les  caractères  habituels  suivant  le  pôle 
employé.  Il  semble  donc  légitime  d'admettre  qu'il  n'y  a  pas  exci- 
tation des  nerfs,  mais  simplement  localisation  de  l'action  polaire, 
les  vaisseaux  servant  en  ce  cas  d'électrode. 


Variabilité  db  l'excitabilité  intestinale.  —  D'une  façon  générale, 
les  résultats  que  nous  venons  d'exposer  sont  à  peu  près  constants; 
mais  ils  ne  le  sont  pas  d'une  façon  absolue  et  mathématique. 

Aussi  avons-nous  cherché  à  déterminer  les  raisons  de  ces  varia- 
tions et  pour  cela  nous  avons  noté  la  manière  dont  les  modifica- 
tions des  diverses  conditions  physiologiques  ou  physiques  de  l'in- 
testin faisaient  varier  l'intensité  nécessaire  pour  obtenir  une  con- 
traction. 

Contenu  intestinal.  —  Nous  avons  constaté  que  les  réponses 
étaient  sensiblement  les  mêmes,  que  l'intestin  fût  plein,  demi-plein, 
ou  vide;  toutefois  les  contractions  cessaient  de  se  produire  lorsque 
l'intestin  vide  était,  avant  l'application  des  électrodes,  contracté  au 
maximum,  tandis  qu'elles  se  produisaient  bien  si  l'intestin  n'était 
qu'à  demi  contracture. 

De  même,  sur  les  anses  pleines  de  matière,  les  contractions  ne  se 
produisent  plus  si  les  matières  ont  un  degré  de  dureté  suffisant 
pour  que  la  contraction  ne  soit  plus  capable  de  les  déformer.  Dans 
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ces  cas  Texcitalion  électrique  portée  à  Tune  des  extrémités  du  bol 
alimentaire  produit  une  stricture  qui  repousse  ce  bol,  tandis  que 
cette  même  excitation,  portée  au  point  occupé  par  les  matières,  ne 
produit  aucune  modification  appréciable.  Lorsqu'on  place  l'élec- 
trode sur  la  partie  occupée  par  des  matières  indéformables,  mais 
très  près  de  l'extrémité  du  bol  alimentaire  (2  ou  3  millimètres  de 
distance  au  plus),  la  contraction  se  produit  encore,  et  elle  a  lieu, 
non  pas  au  niveau  de  Télectrode,  mais  à  l'extrémité  du  bol  la  plus 
voisine. 

De  môme  aussi  sur  des  anses  distendues  par  des  liquides  ou  des 
gaz  dont  l'écoulement  se  trouve  soit  naturellement,  soit  artificiel- 
lement interrompu,  les  contractions  vont  en  diminuant  de  netteté 
au  fur  et  à  mesure  que*  la  pression  augmente,  pour  disparaître 
complètement  si  cette  pression  est  suffisamment  élevée,  et  reparaître 
quand  la  pression  diminue. 

Température^  humidité, —  Les  conditions  physiques  dans  lesquelles 
se  trouve  l'intestin  nous  ont  paru  avoir  une  influence  assez  nette. 
C'est  ainsi  que  sur  une  même  anse  exposée  à  l'air,  l'intensité  de 
contraction  diminuait  rapidement  pour  une  même  excitation  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  se  desséchait  et  se  refroidissait.  Nous  ne 
croyons  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  phénomène  d'épuisement,  car,  en 
imbibant  cette  anse  avec  de  l'eau  froide,  on  lui  rendait  en  partie  sa 
contractilité  et  cette  contractilité  redevenait  physiologique  si  on 
imbibait  avec  de  l'eau  chaude,  ce  qui  semble  démontrer  que  l'inex- 
citabilité  était  due  à  l'état  de  sécheresse  et  de  refroidissement  de 
rintestin. 

Après  la  mort,  la  contractilité  va  en  diminuant,  mais  pas  très  rapi- 
dement :  c'est  ainsi  que  trois  quarts  d'heure  après  nous  avons  pu 
obtenir  encore  une  contraction  assez  nette  au  positif  et  une  con- 
traction imperceptible  au  négatif.  C'est  ainsi  encore  que  sur  un 
cobaye  chez  lequel  la  contraction  positive  se  produisait  presqu'ins- 
tantanément  avec  i  mA  avant  la  mort,  cette  contraction  exigeait 
5  mA  vingt  minutes  après;  10  mA  vingt-cinq  minutes  après,  et 
enfin  ne  se  produisait  plus  que  lentement,  presque  imperceptible- 
ment et  encore  d'une  façon  très  inconstante  avec  20  mA  trente 
minutes  après.  (Le  cœur  dans  ce  cas  continuait  à  battre  malgré 
l'arrêt  de  la  respiration.) 


Portions  de  l'intestin.  —  Nous  avons  étudié  comparativement  les 
diverses  portions  de  l'intestin  grêle. 
Le  duodénum  en  totalité  paraît  plus  facilement  excitable  que  les 
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autres  portions  de  rinlestin  grêle.  Les  phénomènes  du  positif  et  da 
négatif  s'y  reproduisent,  comme  sur  les  autres  parties  de  Tinlestin^ 
dans  toute  leur  ampleur.  Il  est  à  remarquer  que  le  duodénum  est 
presque  toujours  plein  de  matières  liquides.  Lorsque  Técoulement 
de  ces  matières  est  assuré  les  phénomènes  ont  la  plus  grande  net- 
teté; si  au  contraire,  par  suite  d'une  ooudure  brusque  de  l'intestin , 
elles  sont  immobilisées,  la  tension  intestinale  peut  quelquefois 
devenir  assez  forte  pour  qu'il  n  y  ait  aucune  réaction  au  passage 
du  courant. 

Chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin*,  il  existe  une  très  petite  partie 
du  duodénum,  celle  qui  est  directement  en  contact  avec  le  pylore,  et 
qui  forme  une  sorte  d'ampoule,  qui  est  très  faiblement  excitable  et 
qui  nous  paraît  être  la  partie  la  moins  excitable  de  tout  l'intestin  grêle. 

Toute  la  portion  moyenne  de  l'intestin  présente  les  réactions  que 
nous  avons  décrites  comme  type. 

La  portion  inférieure  est  peut-être  légèrement  moins  excitable, 
mais  cette  différence  ne  nous  a  pas  paru  aussi  nette  que  certains 
auteurs  ont  semblé  l'indiquer. 


AcnvrrÉ  intestinale.  —  Enfin  nous  nous  sommes  demandé  si 
l'état  préalable  de  mouvement  ou  de  repos  de  l'intestin  modi- 
fiait les  phénomènes.  En  réalité  cet  ordre  de  considérations  ne 
semble  pas  avoir  une  bien  grande  influence;  il  semble  cependant 
qu'à  la  période  plus  active  de  la  digestion,  au  moment  où  le 
chyme  est  rapidement  brassé  dans  les  premières  portions  de  l'in- 
testin grêle,  les  contractions  étaient  parfois  gênées,  et  parfois  aussi 
vaincues  momentanément  plus  ou  moins  complètement  par  des 
ondes  très  vigoureuses;  mais  malgré  ces  défaillances  passagères, 
les  contractions  se  produisaient  avec  leurs  caractères  habituels. 

Pour  compléter  l'étude  de  cette  question  nous  avons  placé 
simultanément  quatre  cobayes  en  expérience  :  Le  premier  venait  de 
manger  après  un  jeûne,  le  deuxième  était  complètement  à  jeun,  le 
troisième  morphinisé  (injection  de  1  ce.  trois  quarts,  une  demi-heure 
avant  l'expérience),  le  quatrième  purgé  par  injection  intrastomacale 
d'une  forte  solution  de  sulfate  de  soude  et  de  séné.  Sur  ces 
quatre  animaux,  malgré  l'aspect  tout  à  fait  différents  de  l'intestin,  les 
réponses  ont  paru  sensiblement  identiques. 

Il  est  possible  qu'il  y  ait  encore  d'autres  facteurs  capables  de 
modifier  la  contractilité  électrique  de  l'intestin  grêle;  mais  ceux 


1.  Nous  avons  constaté  le  môme  fait  chez  un  chien. 
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que  nous  venons  d'énumérer  nous  ont  suffi  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  pour  expliquer  les  variations  que  nous  avons 
observées. 


Remarques  générales.  —  Conditons  physiques.  —  Les  résultats 
que  nous  venons  de  signaler  ne  paraissent  nullement  être  modifiés, 
que  le  courant  soit  ascendant  ou  descendant  par  rapport  à  la 
direction  de  Tintestin.  Ils  ne  nous  paraissent  pas  non  plus  subir  de 
modifications  suivant  la  distance  où  sont  placées  les  deux  élec- 
trodes, et  les  phénomènes  se  reproduisent  sensiblement  les  mêmes 
pour  une  même  intensité,  quelle  que  soit  la  longueur  d*intestin 
séparant  les  deux  pôles.  Ils  se  reproduisent  de  même  pour  chaque 
pôle,  que  Tautre  électrode  soit  placé  sur  l'intestin  ou  en  tout  autre 
point  de  Torganisme. 

La  nature  des  électrodes,  au  moins  lorsqu'on  faisait  passer  le 
courant  un  temps  assez  court  ou  avec  assez  peu  d'intensité  pour 
qu'on  ne  constate  pas  de  cautérisation  apparente  des  tissus,  ne 
nous  a  pas  semblé  modifier  le  phénomène. 

Par  contre,  au  moins  avec  des  intensités  faibles,  à  intensité 
égale  les  phénomènes  sont  d'autant  plus  nets  que  la  surface  de 
l'électrode  est  plus  petite,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  den- 
sité plus  grande  au  niveau  de  quelques  fibres  seulement.  C'est 
ainsi  qu'avec  des  électrodes  punctiformes  en  platine  on  observe 
les  contractions  avec  une  intensité  remarquable  avec  un  ou  quel- 
ques milliampères  appliqués  durant  15  à  30  secondes. 

Inversion  du  courant.  —  L'inversion  brusque  du  courant  en 
laissant  les  électrodes  au  même  point,  parait  avec  de  petites  inten- 
sités donner  les  mêmes  résultats  que  l'établissement  du  courant;  — 
au  point  qui  est  devenu  positif  après  l'inversion  se  produit  une 
stricture  nette;  au  point  qui  est  négatif  la  stricture  préexistante 
provoquée  par  le  positif  disparaît  et  fait  place  à  une  dépression  sié- 
geant seulement  à  la  portion  de  la  circonférence  de  l'intestin  où 
est  placée  l'électrode,  le  reste  de  la  circonférence  restant  à  une 
dilatation  analogue  à  celle  des  segments  voisins. 

Avec  des  intensités  fortes,  il  s'établit,  après  un  ou  deux  renver- 
sements, des  strictures  semblables  aux  deux  électrodes,  et  ces 
strictures  ne  paraissent  plus  se  modifier  à  chaque  inversion. 

Nous  n'avons  pas  observer  que  ces  inversions  modifiassent  l'exci- 
tabilité, au  moins  après  un  petit  nombre  d'inversions. 

Enfin,  lorsqu'il  y  a  dans  l'intervalle  des  deux  pôles  (voir  plus 
haut  «  intestin  dans  la  portion  interpolaire  »)  des  anses  en  contact 
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les  unes  avec  les  autres,  on  voit  à  chaque  inversion  des  mouve- 
ments qui  sont,  nous  croyons  Tavoir  démontré,  le  résultat  de  Texci- 
tation  polaire  des  anses  les  unes  par  les  autres. 

Durée  du  courant.  —  Il  faut,  surtout  lorsque  les  intensités  sont 
très  faibles,  un  certain  nombre  de  secondes  pour  que  les  réactions 
intestinales  se  produisent.  Mais  une  fois  les  contractions  établies 
elles  se  maintiennent  durant  tout  le  passage  du  courant.  (Nous 
avons  prolongé  jusqu'à  25  minutes.) 

Lorsque  l'intensité  était  assez  faible  pour  ne  produire  au  négatif 
qu'une  déformation  peu  accusée,  Taccroissement  de  la  contraction 
observée  habituellement  dans  ces  cas  après  la  rupture  s'est  encore 
produit  parfois,  mais  non  constamment  (une  fois  avec  un  courant 
de  22  minutes  de  durée),  après  des  applications  longues. 


Conclusions.  —  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  complète- 
ment épuisé  la  question  de  l'excitation  voltaïque  de  l'intestin  grêle, 
et,  en  fait,  nous  avons  observé  un  certain  nombre  de  phénomènes 
dont  nous  ne  parlons  pas  ici  ;  mais  comme  ces  phénomènes  se  sont 
montrés  absolument  inconstants,  que  nous  avons  été  incapables  de 
les  produire  à  nouveau  à  volonté,  nous  croyons  devoir  nous  en 
tenir  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Les  contractions  des  fibres  de  l'intestin  grêle  provoquées 
par  lé  courant  galvanique  sont  essentiellement  différentes  de  celles 
qu'on  observe  sur  le  muscle  strié.  Elles  paraissent  produites  plutôt 
par  la  période  d'état  du  courant  que  par  l'ouverture  ou  la  fer- 
meture du  circuit. 

Elles  sont  plus  ou  moins  rapides,  mais  ne  se  présentent  jamais 
sous  la  forme  d'une  secousse. 

II.  —  Au  pôle  positif  la  contraction  est  plus  prompte,  plus 
rapide,  plus  intense,  plus  facile  à  obtenir.  Elle  s'établit  presque 
dès  la  fermeture  du  circuit.  Elle  est  caractérisée  par  une  rétraction 
annulaire  portant  également  sur  toute  la  circonférence  de  l'organe. 
Elle  se  montre  avec  la  même  ampleur,  quel  que  soit  le  point  de  la 
circonférence  excité. 

Cette  stricture  se  maintient  pendant  tout  le  passage  du  courant, 
mais  paraît  relativement  peu  durable  et  disparaît  fréquemment 
presque  immédiatement  après  l'ouverture.  Si  le  courant  est  assez 
fort  et  dure  très  peu  de  temps  (fractions  de  secondes),  la  contrac- 
tion peut  aller  en  augmentant  durant  quelques  instants  après 
l'ouverture.  ; 


Digitized  by  VjOOQIC 


550  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

-    III.  —  La  coniraclioQ  au  négatif  exige  peut-être  des  intensités 
plus  élevées  pour  se  produire.  —  Son  apparition  est  plus  tardive.  — 
Elle  est  plus  lente  a  se  développer  et  à  atteindre  son  maximum.  — 
Elle  se  manifeste  par  une  dépression  au  point  d'application  de 
Télectrode  :  avec  des  doses  fortes  on  peut  observer  une  ébauche  de 
contraction  annulaire  plus  ou  moins  marquée,  mais  avec  prédomi- 
nance indéniable  au  point  d'application.  —  Contrairement  à  ce  qu'on 
re  pour  le  positif,  son  ampleur  est  variable  suivant  le  point  de 
conférence  excité,  Texcitabilité   étant  à  son  maximum  au 
ibre  et  à  son  minimum  au  bord  mésentérique. 
Le  contraction  une  fois  établie  se  maintient  pendant  tout  le 
^e  du  courant.  Elle  paraît  plus  durable  que  la  stricture  du 
r  et  se  maintient  dans  la  plupart  des  cas  plus  longtemps 
5  après  l'ouverture.  Il  peut  arriver  qu'elle  augmente  après 
ouverture,   enfin  avec  des  intensités  très  faibles  on  peut 
ver  une  contraction  tardive  :  il  n*y  a  eu  durant  le  passage  du 
nt  aucune  réaction,  et  c'est  seulement  ain  temps  appréciable 
le  retrait  de  Télectrode  qu'on  constate  la  forniation  rapide 
dépression  caractéristique. 

—  Sur  une  anse  intestinale  disposée  de  façon  rectiligne, 
n'avons  jamais  vu  de  phénomène  interpolaire  ou  extrapolaire 
.able  à  une  influence  directe  de  l'électricité.  Les  mouvements, 
se  cas,  s'ils  se  produisaient,  étaient  localisés  aux  environs  des 

surtout  du  positif.  Il  nous  paraît  donc  logique  de  les  attribuer 
iplacement  des  matières  alimentaires  sous  l'influence  de  la 
iction  polaire. 
'  des  portions  d'intestin  repliées  sur  elles-mêmes,  on  observe 

l'établissement  ou  après  le  renversement  du  courant  des 
actions  en  des  points  toujours  les  mêmes  pour  une  même 
ion  du  courant. 

;  mouvements  sont  dus  à  des  phénomènes  secondaires  de 
ité,  une  anse  intestinale  jouant  sur  l'anse  voisine  le  rôle 
irode  positive. 

—  n  nous  a  été  impossible,  au  moyen  du  courant  galvanique, 
'oduire  des  contractions  des  fibres  longitudinales  de  ï'in- 

—  L*excitation  du  mésentère  peut  provoquer  des  contrac- 
de  l'intestin,  mais  dans  nos  expériences  elles  sont  imputables 
actions  polaires,  le  paquet  vasculo-nerveux  tenant  lieu  d'élec' 

.  —  L'excitabilité  de  l'intestin  est  variable  suivant  diverses 
istances 
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a.  L'intestin  vide  et  contracture  au  maximum  est  incapable  de 
se  contracter  davantage  sous  Tinfluence  des  excitations  galvani- 
ques 

b.  La  contractilité  restç  la  même,  que  Tintestin  soit  vide,  demi- 
plein  ou  plein,  à  la  condition  que  les  matières  digestives  ûe  soient 
pas  assez  dures  ou  que  la  pression  intra-intestinale  ne  soit  pas  assez 
élevée  pour  lutter  victorieusement  contre  cette  contraction. 

c.  L'excitabilité  sur  Tanimal  vivant  diminue  au  fur  et  à  mesure 
que  rintestin  se  dessèche  ou  se  refroidit;  elle  diminue  également 
après  la  mort  au  fur  et  à  mesure  qus  le  temps  s'écoule. 

d.  Tout  rintestin  grêle  est  facilement  excitable;  le  duodénum 
paraissant  plus  excitable  que  la  portion  moyenne,  la  Gn  de  Tiléon 
peut-être  un  peu  moins.  La  partie  la  moins  excitable  de  tout  l'in- 
testin grêle  chez  les  animaux  qui  nous  ont  servi  nous  a  paru  être 
une  portion  très  minime  du  duodénum  au  voisinage  du  pylore. 

6.  L'état  préalable  de  mouvement  ou  de  repos  ne  paraît  pas 
modifier  l'apparition  des  phénomènes. 

VIIL  —  Le  sens  du  courant  par  rapport  à  l'intestin,  ni  l'éloigne- 
ment,  ni  la  nature  des  électrodes  ne  nous  ont  paru  avoir  d'influence 
sur  la  production  des  phénomènes. 

Lorsqu'on  renverse  le  courant,  on  voit,  avec  des  intensités  fai- 
bles, les  phénomènes  polaires  se  produire  à  leur  pôle  respectif  avec 
les  caractères  habituels;  avec  des  intensités  fortes,  des  strictures 
semblables  au  niveau  des  deux  électrodes.  Les  renversements  de 
courants  sur  un  intestin  replié  sur  lui-même  provoquent  des  mou- 
vements qui  sont  en  réalité  dus  simplement  à  des  actions  polaires 
secondaires. 
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^ENCE   FONCTIONNELLE  PAR  INSUFFISANCE    RÉNALE 

Par  le  D"*  DESCHAMPS,  de  Rennes. 


Observation  I 


G...,  de  St-0  (Ille-et-Vilaine),  âgée  de  trente-deux  ans,  se  présente  à 
isultation  privée  le  3  juin  1899. 

cédents  héréditaires  :  Son  père,  alcoolique,  est  mort  à  la  suite  d'une 
iégie  gauche;  sa  mère,  entrée  deux  fois  dans  un  asile  d'aliénés,  est 
ement  en  assez  bonne  santé  ;  elle  a  soixante-quinze  ans. 
^cédents  personnels  :  Mme  G...  n'a  pas  fait  de  maladie  grave  dans  soq 
e,  mais,  vers  Tàge  de  vingt  ans,  elle  fut  sujette  aux  migraines;  elle 
émotive,  pleurant  sans  raison.  En  même  temps  son  teint  se  colora. 

maria.  En  1896,  pendant  sa  première  grossesse,  elle  devint  albumi- 
e  avec  œdème  assez  considérable. 

t  à  cette  époque  qu'elle  ressentit  les  premiers  troubles  de  sa  maladie 
e  :  fourmillements  et  douleurs  dans  la  main  et  Tavant-bras  gauches, 
iminution  appréciable  de  la  force;  avortement  à  cinq  mois.  L'atro- 
nusculaire  est  alors  évidente,  mais  sa  marche  est  très  lente  et  la 
ition  de  la  force  seule  indique  que  la  maladie  s'aggrave.  Seconde 
sse  avec  albuminurie  et  avortement  à  six  mois  en  avril  f897.  L'atro- 
lusculaire  prend  alors  une  marche  plus  rapide  et  amène  graduelle- 
l'impotence  à  peu  près  complète. 

noment  où  la  malade  se  présente,  3  juin  1899,  l'atrophie  musculaire 
ise  la  main  surtout,  l'avant-bras  et  légèrement  le  deltoïde  du  côté 
î.  Les  éminencfes  théaar  et  hypothénar  sont  disparues,  les  inter- 
:  sont  remplacés  par  des  gouttières  et  la  main  en  griffé  donne  Tillu- 
bsolue  du  type  Duchenne-Aran. 
ivant-bras,  les  muscles  fléchisseurs  sont  plus  atteints  que  les  exten- 

On  n'aperçoit  pas  de  contractions  iibrillaires  spontanées,  à  peine 
ûssent-elles  par  la  percussion.  Les  réactions  électriques  sont  conser- 
n  rapport  avec  les  masses  musculaires  restantes,  il  n'y  a  pas  de 
\n  de  dégénérescence.  La  force  de  pression  mesurée  au  dynanomètre 
3  kilogr. 
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La  main  droite  parait  encore  indemne,  mais  la  malade  y  ressent  déjà  les 
troubles  de  sensibilité  qui  ont  marqué  le  commencement  de  Taffection  de 
Tautre  côté,  et  c*est  l'insuccès  de  la  thérapeutique  suivie  jusque-là  qui  engage 
un  confrère  à  me  l'adresser  pour  lutter  par  Télectrothérapie  contre  l'atro- 
phie qui  menace  de  l'envahir. 

L'analyse  qualitative  de  l'urine  permet  d'y  constater  la  présence  d'une 
petite  quantité  d'albumine,  et  l'œdème  des  malléoles  est  intermittent.  En 
raison  des  symptômes  de  l'albuminerie,  je  prescrivis  un  régime  alimentaire 
lacto-végét arien  exclusif,  avec  de  Teau  comme  boisson. 

Parallèlement,  je  fis,  deux  fois  par  semaine,  la  galvanisation  labile  et  la 
faradisation  des  deux  membres  supérieurs;  chaque  séance  fut  suivie  d'un 
bain  statique.  Sous  cette  influence,  si  l'atrophie  resta  stationnaire,  la  force 
de  démarrage  passa  cependant  de  3  kilogr.  à  6  kilogr.  et  la  motilité  s'amé- 
liora sensiblement  dans  le  membre  gauche;  les  troubles  de  la  sensibilité 
disparurent  complètement  dans  la  main  droite  et,  toute  crainte  étant 
momentanément  écartée,  le  traitement  fut  interrompu  le  29  juillet. 

En  avril  et  en  septembre  de  cette  année,  j'ai  revu  la  malade,  qui  a  continué 
son  régime  alimentaire  et  pris  un  léger  embonpoint,  mais  n'a  plus  ressejiti 
aucun  trouble  de  sensibilité.  La  force,  mesurée  au  dynanomètre,  est  ton* 
jours  de  6  kilogr.  pour  la  main  gauche  ;  elle  est  de  33  kilogr.  pour  la  main 
droite.  Les  urines  ne  contiennent  plus  d'albumine  et  l'œdème  des  jambes 
a  disparu. 

Observation  II. 

M.  A.  G...,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  adressé  à  ma  consultation  privée 
par  mon  confrère  le  D*"  L....  le  23  décembre  1899. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  obèse,  congestif,  mort  à  soixante-neuf  ans 
d'une  affection  cérébrale;  il  était  depuis  quelques  années  hémiplégique 
avec  aphasie.  Mère  morte  à  cinquante-sept  ans  d'un  cancer  à  l'estomac. 
Une  sœur  bien  portante. 

Antécédents  personnels  :  Pneumonie  et  rougeole  entre  quatre  et  cinq  ans, 
variole  à  vingt-deux  ans.  Attaque  très  bénigne  de  goutte  à  trentre-trois  ans. 
C'est  un  sujet  obèse  au  teint  plutôt  mat,  grand  mangeur  de  charcuterie  et 
absorbant  volontiers  un  litre  de  vin  rouge  à  chaque  repas. 

En  mai  1899,  en  pleine  santé,  M.  G...  ressentit,  à  l'extrémité  du  médiu» 
de  la  main  gauche,  des  troubles  de  la  sensibilité  qu'il  compara  spontané* 
ment  à  l'onglée.  Se  servant  journellement,  pour  ses  affaires,  d'une  machine 
à  écrire,  il  crut  à  une  fatigue  passagère  et  se  reposa.  Malgré  cela  cette  sen- 
sation particulière  envahit  successivement  les»  autres  doigts,  se  communi- 
quant aux  phalanges,  de  la  périphérie  au  centre.  En  même  temps  la  force 
diminua,  le  patient  devint  inhabile,  ne  pouvant  ni  s'habiller,  ni  se  servir 
commodément. 

Au  moment  où  le  malade  se  présente,  son  attention  n'a  pas  encore  été 
attirée  sur  l'atrophie;  seules  la  douleur  et  l'impotence  l'inquiètent.  Pour- 
tant l'atrophie  musculaire  est  manifeste;  elle  porte  sur  l'éminence  thénar 
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et  le  premier  inter-osseux  dorsal;  réminence  hypothénar  et  les  autres  inter- 
osseux  ne  sont  que  légèrement  pris;  Tavant-bras  parait  encore  indemne. 

Ce  sont  les  musclés  court  abducteur  et  opposant  du  pouce  qui  sont  le 
plus  atteints;  leur  aptitude  fonctionnelle  est  très  limitée. 

La  force  de  démarrage  mesurée  au  dynamomètre  est  de  8  kilogr.  ;  elle  est 
de  46  kilogrammes  pour  la  main  droite. 

Les  réactions  électriques  sont  normales  pour  les  nerfs  et  les  muscles  du 
bras  et  de  Tavant-bras.  A  la  main,  les  muscles  de  Téminence  thénar  et  le 
premier  inter-osseux  ne  répondent  plus  au  courant  faradique  d^une  bobine 
à  fil  gros,  malgré  la  diminution  du  nombre  des  interruptions;  k  Texcitation 
galvanique  ils  donnent  une  contraction  lente  ondulatoire  et  un  tétanos  de 
durée  dès  que  Fintensité  dépasse  de  quelques  milli-anîipères  Tintensité 
minima  d'excitation  propre  à  ces  muscles.  Les  autres  muscles  de  la  main 
ont  conservé  leurs  réactions  avec  une  diminution  variable  difficile  à  appré- 
cier. 

L'analyse  de  Turine,  effectuée  sur  la  quantité  émise  dans  les  vingt-quatre 
heures,  donna  les  résultats  suivants  .:  volume  1 219  centimètres  cubes 
(poids  du  sujet  86  kilogr.);  densité  1  025;  urée  33  gr.  329;  acide  phospho- 
rique  2  gr.  869;  acidité  totale  en  PHO^  3  gr.  225;  adde  uHque  2  gr.7i8; 
albumine  :  traces;  dépôt  abondant  constitué  à  peu  près  exclusivement  par 
de  Turate  de  soude,  quelques  cristaux  d*acide  urique  et  de  très  rares  ieuco- 
cythes. 

Je  conseillai  au  patient  d'abandonner  absolument  Tusage  de  la  viande  et 
de  se  soumettre  pour  quelque  temps  au  régime  lacto-végétal  exclusif  avec 
un  litre  d'eau  d'Ëvian  comme  boisson.  En  même  temps,  j'instituai  le  trai- 
tement suivant  :  tous  les  deux  jours  .galvanisation  labile  et  faradisatioD 
consécutive  ;  trois  fois  par  semaine  un  bain  frais  à  329  et  d'une  demi-heure 
de  durée. 

L'état  général  s'améliora  rapidement;  les  urines  furent  plus  abondantes 
et  reprirent  la  composition  et  l'aspect  normaux;  en  même  temps  les 
troubles  de  la  sensibilité  disparurent. 

L'atrophie  musculaire  et  la  diminution  de  la  force  ne  s'amendèrent  que 
beaucoup  plus  lentement  et  le  traitement  électro-thérapique  dura  jusqu'au 
31  mai. 

Le  malade  nous  quitte  alors  complètement  guéri.  Les  réactions  électro- 
musculaires sont  restituées;  la  force  du  dynamomètre  est  de  36  kilogr.  pour 
la  main  gauche  et  de  47  kilogr.  pour  la  main  droite. 

En  raison  de  cette  communication,  j'ai  revu  le  patient  il  y  a  quelques 
jours.  11  a  repris  l'usage  modéré  de  la  viande,  mais  il  a  continué  à  boire 
de  l'eau  d'Evian.  Sa  guérisonVest  maintenue,  la  force  est  de  37  kilogr.  et  de 
46  kilogr.  Les  urines  sont  toujours  claires  et  abondantes.  Son  poids  a 
diminué  de  plus  de  7  kilogr. 

Quelle  que  soit  la  discussion  qui  puisse  s'engager  sur  les  deux  observa- 
tions qui  précèdent,  il  me  semble  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  comme 
cause  prédominante  l'auto-intoxication  par  insuffisance  rénale;  mais  ne 
voulant  pas  préjuger  sur  la  nature  même  et  la  localisation  de  la  lésion, 
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j^évite,  malgré  toutes  les  apparences,  de  prononcer  le  nom  de  polyné- 
vrite. 

A  ces  deux  observations  il  me  semble  intéressant  d'en  ajouter 
une  autre  qui  a  trait  à  un  cas  de  crampe  des  écrivains  et  dans 
lequel  la  même  influence  ne  me  paraît  pas  étrangère. 

Observation  lll 

mie  M.  C,  du  P...  (lUe-et-Vilaine),  vingt-deux  ans.  Le  père  et  la  mère  sont 
des  arthritiques  obèses  à  visage  violacé. 

La  malade  elle-même  est  une  pléthorique  à  teint  coloré.  Les  urines  aban- 
donnent, depuis  longtemps,  un  dépôt  rouge  brique  qui  adhère  au  fond  du 
vase. 

Au  moment  où  je  Tobserve,  20  janvier  1899,  TaffecUon  remonte  à  plus 
d'une  année;  elle  a  débuté  par  quelques  troubles  de  la  sensibilité  :  four- 
millements, sensation  de  raideur  dans  tout  le  membre  supérieur  droit.  Puis 
les  aptitudes  professionnelles  diminuèrent  pour  la  couture  et  le  crochet; 
enfin  la  malade,  qui  tient  la  comptabilité  de  ses  parents,  fut  obligée  d'y 
renoncer. 

En  raison  de  ses  antécédents  héréditaires  et  de  son  tempéramment  neuro- 
arthritique  et  aussi  pour  répondre  à  mes  vues  personnelles  sur  ce  sujet,  je  la 
soumis  au  régime  végétarien  mitigé  par  des  œufs  et  du  lait  en  très  petite 
quantité;  comme  boisson,  de  Teau  additionnée  d'un  cinquième  de  vin 
blanc.  Je  lis  en  même  temps  tous  les  jours  la  faradisation  directe  et  indi- 
recte de  la  musculature  de  l'épaule,  du  bras,  de  Pavant-bras  et  de  la  main. 
Tous  les  deux  jours,  un  bain  à  32'»  d'une  demi-heure  de  durée.  Je  lui  con- 
seillai en  outre  de  s'appliquer  à  des  exercices  d'écriture  en  se  servant  de 
cahiers  d'écolier  et  en  commençant  par  le  n^  1. 

Après  quatre  semaines  tout  allait  à  souhait,  lorsque  cçtte  jeune  fille  fut 
prise  d'appendicite  et  dut,  pour  cette  raison,  abandonner  mon  service  de  la 
clinique  Sainte- Anne. 

Tout  danger  disparu,  la  malade  conserva  le  régime  alimentaire  à  prédo- 
minance camée  qui  lui  avait  été  prescrit  par  mon  confrère  en  raison  de 
son  nouvel  état.  ' 

Peu  à  peu  son  impotence  fonctionnelle  réapparut  et  l'on  réclama  de  nou- 
veau mes  soins  en  septembre  1899,  mais  à  la  condition  de  s'abstenir  du 
régime  alimentaire  que  l'on  accusait  d'avoir  provoqué  l'appendicite. 

J'accédai  à  ce  désir,  mais  la  guérison  se  faisant  attendre,  je  finis  par 
vaincre  la  résistance  de  1^  famille  pour  reprendre  le  régime  que  je  consi- 
dérais comme  lié  au  succès. 

Le  résultat  me  donna  raison;  l'amélioration  se  produisit  bientôt,  et, 
depuis  cette  époque,  elle  s'est  maintenue,  grâce,  à  mon  avis,  à  l'hygiène 
.alimentaire  que  l'on  a  suivie. 
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TRAITEMENT   ÉLECTRIQUE 

DES   AFFECTIONS   PÉRÏUTÉRINES 

Par  le  D'  A.  LAQUERRIÊRE 


Vulgarisée  précisément  un  peu  avant  la  période  de  grand  engoû- 
ment  chirurgical,  il  semblait  que  Télectrothérapie  gynécologique 
dût  succomber,  au  moins  en  grande  partie,  devant  les  progrès  et 
les  triomphes  des  interventions  sanglantes  et  que,  dernière  venue 
des  méthodes  conservatrices,  elle  sombrerait  dans  l'oubli  avec  ses 
devancières. 

Les  électrothérapeutes  cependant  n'abandonnèrent  pas  la  partie, 
et  parmi  eux  Apostoli,  dont  cette  note  a  surtout  pour  but  de  retracer 
la  pratique  courante  et  l'enseignement,  ne  cessait  de  proclamer 
que  si  les  méthodes  électriques  ne  pouvaient  prétendre  «  à  sup- 
planter la  chirurgie  »  et  devaient  en  rester  seulement  «  un  auxi- 
îiaire  utile  »,  il  fallait  autant  que  possible  restreindre  les  mutila- 
tions  opératoires,  pour  ne  les  pratiquer  qu'à  bon  escient  et  contraint 
par  la  nécessité. 

Peu  à  peu  la  lumière  s'est  faite  et  au  fur  et  à  mesure  que  les 
dangers  de  l'opération  en  elle-même  diminuaient,  il  s'est  manifesté 
cependant  un  courant  de  jour  en  jour  plus  accentué  en  faveur  de 
la  conservation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

D'une  part  on  a  bien  été  forcé  de  convenir  que  certaines  des 
malades  qui  avaient  refusé  une  opération  indiquée  comme  ui^ente 
guérissaient,  spontanément  quelquefois,  plus  souvent  grftce  à  des 
précautions  hygiéniques  et  à  des  traitements  considérés  comme  de 
simples  palliatifs  momentanés.  D'autre  part,  les  résultats  éloignés 
des  opérations,  quoique  trop  assombris  par  certains  auteurs,  n'en 
restent  pas  moins  assez  fâcheux,  dans  une  proportion  notable  de 
cas,  pour  qu'on  s'efforce  d'être,  même  en  chirurgie,  le  plus  conser- 
vateur possible.  C'est  ainsi  qu'actuellement,  pour  nous  occuper 
seulement  des  affections  périutérines,  bon  nombre  de  chirurgiens,  à 
la  suite  du  D'  Jayle,  essaient  de  n'enlever  qu'une  partie  d'un  ovaire 
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malade,  afin  d'éviter  les  conséquences  de  la  disparition  de  l'organe. 

D'ailleurs,  quelque  soient  et  l'habileté  personnelle  des  chirur- 
giens et  les  perfectionnements  de  leur  art,  on  tend  de  plus  en  plus 
à  ne  pratiquer  une  ovariotomie  qu'après  avoir  conservé  la  malade 
quelque  temps  en  observation  :  on  lui  fait  garder  le  repos  au  lit, 
on  lui  prescrit  des  irrigations  vaginales,  on  veille  à  la  liberté  du 
ventre,  etc. 

En  somme,  on  s'efforce  de  la  placer  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  que  son  affection  évolue  d'elle-même  vers  la  gué- 
rison.  Parfois,  rarement  d'ailleurs,  oh  est  plus  entreprenant  et  on 
essaie  de  contribuer  à  cette  guérison  par  des  procédés  curateurs. 
Nous  ne  pouvons  passer  ici  en  revue  la  série  des  diverses  théra- 
peutiques préconisées  contre  les  affections  périutérines,  depuis  les 
révulsifs  abdominaux,  jusqu'au  curettagede  la  matrice,  en  passant 
par  les  médications  internes;  en  réalité  on  est  forcé  de  leur  recon- 
naître peu  de  valeur  quand  on  examine  quelle  peut  être  notre 
action  dans  ces  sortes  de  maladies.  En  effet,  en  dehors  des  lésions 
anatomiques  définitivement  établies,  comme  un  kyste  de  l'ovaire, 
une  bride  ancienne  cicatricielle  transformée  en  tissus  fibreux, 
lésions  qui  sont  indestructibles  par  les  moyens  médicaux,  nous 
pouvons  nous  trouver  en  face  de  phénomènes  septiques,  de  phéno- 
mènes douloureux,  de  phénomènes  congestifs. 

Sur  les  premiers,  les  procédés  médicaux,  quels  qu'ils  soient, 
sont  tous  impuissants  à  agir  directement  quand  ils  s'adressent  à 
une  région  inaccessible,  tout  au  plus,  en  modifiant  la  circulation  et 
les  échanges  au  sein  des  tissus,  sont  ils  capables  en  ces  cas  d*avoir 
une  action  indirecte.  Bien  au  contraire,  contre  la  douleur  et  la 
congestion  nous  sommes  suffisamment  armés;  mais  il  semble  inu- 
tile d'insister  dans  ce  journal  sur  ce  point  :  de  tous  les  agents  à  la 
fois  vaso-moteurs  et  analgésique,  l'électricité  est  la  plus  dosable, 
la  plus  localisable  et  la  plus  énergique. 

Je  dirai  seulement  un  mot  du  procédé  des  lavements  chauds 
préconisés,  il  y  a  quelques  années,  par  Reclus;  tandis  que  les 
grandes  irrigations  vaginales,  qui  par  leur  action  calorique  seraient 
à  même  d'agir  et  sur  la  circulation  et  sur  la  sensibilité,  sont  le  plus 
souvent  si  mal  prises  par  les  malades  qu'elles  ne  servent  guère  que 
de  lavage;  le  lavement  chaud  est  gardé  quelque  temps  et  a  sur 
l'utérus  et  sa  périphérie  une  action  presque  directe. 

Malheureusen\ent,  il  est,  lui  aussi,  appliqué  par  les  malades  elles- 
mêmes,  ce  qui  ne  nous  garantit  pas  toujours  qu'on  en  use  avec 
toute  la  régularité  et  le  soin  désirables.  D'ailleurs,  rien  n'empêche 
de  le  joindre  aux  procédés  dont  il  nous  reste  à  parler,  procédés 
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qui  semblent  avoir  et  comme  décongestionnant  et  comme  analgé- 
sique, une  action  bien  plus  intense  que  la  sienne.  J'ajouterai  d'ail- 
leurs que  j'ai,  chez  quelques  malades,  au  cours  d'un  traitement 
électrique,  prescrit  le  lavement  chaud  et  que  je  n'ai  observé  aucune 
amélioration  nouvelle  à  partir  du  jour  de  cette  innovation. 

D'une  toute  autre  efficacité  est  le  massage  de  l'utérus. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  bien  entendu  d'un  massage  quelconque,  mais 
du  massage  fait  avec  douceur  et  prudence,  par  uqe  main  expéri- 
mentée. Il  s'agit  en  particulier  de  la  méthode  de  Thure  Brand 
(massage  et  gymnastique  combinés),  telle  qu'elle  a  été  préconisée 
par  son  auteur  et  vulgarisée  en  France  par  le  D'  Stapfer.  Son 
action  ana^ésique  et  décongestionnante  en  font  un  remède  pré- 
cieux qui  compte  probablement,  comme  toute  méthode,  ses  insuccès, 
mais  qui,  si  elle  pratiquée  avec  une  habileté  suffisante,  ne  peut  ni 
ne  doit  être  dangereuse.  Elle  présente  l'avantage  immense  dans  les 
cas  d'affection  périutérine,  d'aider  considérablement  au  diagnostic. 

Malheureusement,  elle  offre  deux  inconvénients  assez  graves  : 
d'une  part,  pour  le  médecin  il  faut  un  apprentissage  assez  long  et 
ce  n'est  qu'à  la  condition  de  s'entretenir  la  main  qu'on  garde  toute 
son  habileté;  d'autre  part,  pour  la  malade,  il  est  nécessaire  de  subir 
une  séance  chaque  jour,  et  la  durée  totale  du  traitement  est  assez 
longue.  Aussi  le  massage  ne  peut-il  être  une  médication  ni  de  tous 
les  pratriciens  ni  pour  toutes  les  malades. 

Tout  aussi  efficace,  bien  plus  facile  à  apprendre  et  à  appliquer, 
et  tout  aussi  peu  dangereuse  si  l'on  veut  bien  ne  pas  être  téméraire, 
est  Yélectnsaiion  vaginale,  A  vrai  dire,  si  l'on  veut  obtenir  de 
l'électricité  tout  ce  qu'elle  peut  donner,  il  est  souvent  nécessaire 
de  faire  des  applications  intra-utérines,  soit  que  l'on  cherche  à 
préciser  le  diagnostic  (électrodiagnostic  des  affections  purulentes 
suivant  le  procédé  préconisé  par  Apostoli),  soit  qu'on  veuille  traiter 
une  métrite  concomitante,  soit  qu'il  faille  provoquer  ou  des 
réflexes  d'origine  utérine  ou  une  dérivation  circulatoire  vers  la 
muqueuse;  mais  si  la  galvano-caustique,  même  en  présence  de 
lésions  annexielles,  maniée  avec  précaution,  n'est  pas  dangereuse, 
elle  exige  du  moins  une  certaine  expérience,  un  certain  appren- 
tissage. 

Tout  médecin,  au  contraire,  peut  facilement  et  sans  danger  pra- 
tiquer des  applications  vaginales,  cela  aux  seules  conditions  : 

i^  De  rester  dans  les  intensités  faibles,  capables  de  donner  à  la 
patiente  la  sensation  que  le  courant  passe,  mais  sans  provoquer 
de  douleurs  ; 

â^  De  pratiquer  des  séances  courtes  ne  dépassant  pas  5  minutes; 


Digitized  by  VjOOQIC 


LAQUERRIÈRE.   —  DES  AFFECTIONS  PÉRIUTÉRINES  559 

3"^  De  commencer  et  de  terminer  chaque  séance  sans  secousse, 
en  augmentant  et  en  diminuant  lentement  et  progressivement 
rintensité  ; 

A""  De  suivre  les  règles  de  douceur  et  d'aseptie  habituelles  dans 
toute  intervention  gynécologique. 

Presque  tous  les  médecins  possèdent  soit  un  appareil  faradique, 
soit  une  batterie  de  piles  (une  quinzaine  d'éléments  sont  le  plus 
souvent  suffisants  pour  obtenir  les  intensités  que  nous  préconisons 
en  ces  cas)  ;  ils  pourront  se  servir  de  Fun  ou  Tautre  instrument,  le 
courant  continu  et  le  courant  induit  sont  décongestionnants  et 
analgésiques  ;  ils  jouissent,  bien  entendu,  de  ces  propriétés  de  façon 
inégale  et  répondent  chacun  à  des  indications  particulières;  mais, 
si  on  n'en  a  qu'un  à  sa  disposition,  on  tirera  souvent  de  son  usage, 
même  lorsque  l'autre  semblait  plus  recommandable,  des  résultats 
plus  satisfaisants  que  ceux  des  procédés  palliatifs  habituellement 
employés. 

D'une  manière  tout  à  fait  schématique,  on  peut  dire  que  le  fara* 
dique  produit  des  effets  plus  brillants,  mais  moins  durables.  Il 
convient  plutôt  aux  cas  récents  ou  aux  cas  où  les  désordres  histo- 
logiques  ne  sont  qu'à  leur  stade  d'organisation.  Le  courant  con- 
tinu, au  contraire,  donnera  après  chaque  séance  une  amélioration 
moins  marquée,  mais  cette  amélioration  ira  en  s'accroissant  à 
chaque  nouvelle  application;  de  plus  il  manifestera  son  action  sur 
les  affections  plus  anciennes  ou  sur  les  lésions  déjà  en  partie  con- 
stituées ;  c'est  ainsi  que  c'est  à  lui  qu'il  faudra  recourir  contre  les 
noyaux  anciens,  reste  d'exudats  pelviens. 

On  peut  encore  ajouter,  pour  entrer  dans  plus  de  détails,  que  le 
courant  faradique  à  fil  fin  est  plus  analgésique  que  celui  à  gros  fil  ; 
ce  dernier,  au  contraire,  a  une  influence  vaso-motrice  et  excito- 
musculaire  plus  prononcée,  et  cela  quelque  soit  le  pôle  employé,  ce 
qui  a  en  réalité  peu  d'importance  pour  ce  genre  de  courant. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  voltaïsation,  où  on  a  besoin  de 
tenir  compte  de  la  polarité  :  les  applications  vaginales  positives 
sont  décongestionnantes,  ce  qui  fait  qu'elles  sont  plus  souvent 
employées  que  les  négatives,  qui  au  contraire,  sont  plus  facilement 
congestionnantes  * . 

A  la  clinique  d'Apostoli,  depuis  plusieurs  années,  on  utilise  sur- 

1.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  rejeter  systématiquement  ces  dernières,  car 
il  est  des  cas  où  des  masses  exsudatives  très  anciennes,  très  dures,  cèdent  à  leur 
emploi,  alors  qu'elles  avaient  résisté  aux  autres  procédés;  il  semble  qu'en  ces 
cas,  il  faille  donner  un  coup  de  fouet  à  la  circulation^  produire  une  hyperhémie 
momentanée  au  point  malade  pour  amener  la  guérison. 
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tout  le  courant  ondulatoire,  qui,  au  point  de  vue  physiologique, 
joint  certaines  des  propriétés  des  courants  induits  à  celles  du  cou- 
rant continu  et  est,  de  plus,  très  facilement  graduable  et  remarqua- 
blement bien  toléré  par  les  patientes  ;  mais,  produit  par  un  appa- 
reil coûteux  et  encombrant,  il  est  d'une  vulgarisation  difficile,  et  il 
est  permis  d'admettre  que  par  l'emploi  du  courant  faradique  on 
arrive  aux  mêmes  résultats,  moins  rapidement  toutefois  le  plus 
souvent. 

Les  applications,  quotidiennes  au  début,  pourront  très  rapide- 
ment être  faites  seulement  trois  ou  même  deux  fois  par  semaine. 

L'intensité,  proportionnée  à  la  tolérance  de  la  malade  pour  le 
courant  faradique,  ne  devra  pas,  pour  le  galvanique,  même  si  cette 
tolérance  est  manifeste,  s'élever,  au  moins  lors  des  premières 
séances,  à  plus  de  20  ou  25  mÂ.  Car  si  Ton  peut  être  relativement 
hardi  lorsque  l'utérus  seul  est  en  cause,  il  importe  d'être  prudent 
quand  il  s'agit  de  sa  périphérie. 

D'ailleurs,  il  est  bien  évident  qu'en  «  tfttant  la  susceptibilité  de 
la  malade  »  on  peut  s'élever  beaucoup  plus  haut,  mais  il  faut,  pour 
avoir  le  droit  de  se  le  permettre,  avoir  déjà  une  certaine  expérience 
de  l'électrothérapie. 

Naturellement,  durant  le  traitement,  on  prescrira  les  diverses 
règles  hygiéniques  habituellement  indiquées.  Mais  on  fera  bien  de 
ne  pas  trop  insister  sur  le  repos  au  lit.  Très  utile,  indispensable 
même  dans  les  inflammations  suraiguës,  le  décubitus  horizontal 
favorise,  M.  Stapfer  l'a  bien  démontré,  les  stases  sanguines  et 
contribue  dans  certains  cas  à  prolonger  indéfiniment  l'aiTection. 
De  plus,  il  influe,  et  sur  la  nutrition  générale,  et  sur  le  système  ner- 
veux, et  c'est  à  lui  que  nous  sommes  redevables,  en  partie,  de  ces 
neurasthéniques  génitales  des  classes  aisées,  qui,  sans  avoir  de 
lésions  sérieuses,  passent  des  années  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue 
et  finissent  par  être  de  véritables  infirmes. 

La  durée  du  traitement  sera  naturellement  variable  suivant  la 
nature,  l'ancienneté  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Nous  allons  essayer  de  donner  quelques  notions  sur  ce  point  en 
passant  rapidement  en  revue  les  afiTections  périutérines  et  en  étu- 
diant pour  chacune  d'elles  les  indications  et  les  contrindications 
du.  traitement  électrique. 

Lésions  suppurées.  —  Bien  que  certains  auteurs  aient  publié  des 
observations  où  il  semble  s'agir  manifestement  de  lésions  suppu- 
rées  guéries  par  l'electrisation  * ,  Âpostoli  repoussait  dans  ces  cas 

1.  Voir  en  Ire  autre  le  mémoire  de  Kalabine  (de  Moscou),  publié  dans  les 
Annales,  en  1899. 


Digitized  by  VjOOQIC 


LAQUEBRIÈRE.   —  DES  AFFECTIONS  PÉRIUTÉRINES  561 

remploi  de  quelque  mode  que  ce  soit  et  admettait  que  ce  traite- 
ment pouvait  tout  au  plus  servira  éclairer  le  diagnostic,  parce  que, 
bien  manié,  il  ne  pouvait  même  alors  être  dangereux  et  que,  si  une 
amélioration  survenait,  il  montrait  clairement  qu'il  y  avait  eu 
erreur  lors  du  premier  examen. 

Lésions  périutérines  non  supputées.  —  «  S*il  s'agit  de  congestion, 
d'œdème,  d*exsudat,  de  lésions  inflammatoires  non  suppurées, 
d'adhérences,  non  encore  organisées,  le  traitement  électrique,  au 
moins  au  début,  sera  plus  ou  moins  actif. 

«  Là  encore  Télectrothérapeule  ne  doit  pas  ignorer  que  des  cou- 
rants trop  intenses,  ou  bien  une  manœuvre  trop  brutale  peuvent 
très  bien  provoquer  une  congestion  nouvelle,  ou  donner  un  coup 
de  fouet  aux  phénomènes  inflammatoires  préexistant.  »  (Âpostoli, 
In  the  value  ofelectrical  treatment  by  Althaus,  third  édition.) 

Sauf  les  cas  d'inflammation  aiguë  ou  suraiguë,  où  il  y  a  à  craindre 
la  présence  de  pus,  et  où  le  repos  absolu  des  organes  malades  et 
les  analgésiques  généraux  semblent  surtout  recommandables,  il  y 
a  intérêt  à  commencer  le  traitement  électrique  le  plus  tôt  possible, 
car  il  faut  alors  soulager  la  patiente  et  s'opposer  à  l'organisation 
des  lésions  exsudatives.  A  la  période  subaiguë,  d'abord  le  courant 
faradique  à  fil  fin  comme  analgésique,  puis  le  courant  faradique  à 
gros  fil  comme  décongestionnant  seront  plus  particulièrement 
indiqués.  Sous  leur  influence,  on  observera  parfois  au  bout  de 
quelques  séances,  une  amélioration  considérable.  Si,  au  contraire, 
on  est  appelé  à  intervenir  plus  tard,  ou  si  le  courant  interrompu 
n'a  pas  donné  de  résultat,  c'est  à  la  voltalsation  qu'il  faudra  recourir. 

Mais  quelque  soit  le  traitement  employé  on  aura  souvent  l'avan- 
tage de  soulager  rapidement  la  malado  et,  ce  qui  est  peut-être 
encore  plus  important*  la  possibilité  de  la  guérir  complètement  en 
restreignant  la  production  des  adhérences  qui  sont  souvent  à  elles 
seules  et  une  infirmité  et  une  cause  de  stérilité. 

Dans  quelques  cas  enfin,  si  l'afl'ection  paraissait  liée  à  certains 
troubles  physiologiques  (molimens  incomplets,  règles  insuffi- 
santes, etc.),  on  se  servirait  d'applications  négatives  pour  rapprocher 
ces  phénomènes  du  type  menstruel  normal.  On  tenterait  de  même 
l'emploi  du  pôle  négatif  contre  des  masses  exsuda trices  ou  cicatri- 
cielles  anciennes  qui  auraient  résisté  aux  traitements  précédents. 

Il  faut  savoir  d'ailleurs  que  l'on  compte  à  côté  de  nombreux  succès, 
des  succès  très  relatifs  et  un  bon  nombre  d'insuccès  manifestes. 

Ces  insuccès  tiennent  en  général  à  l'une  des  raisons  suivantes  : 
ou  bien  il  y  a  réinfection  microbienne,  comme  dans  les  ménages 
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OÙ  les  deux  conjoints,  étant  atteints,  font  à  chaque  instant  des 
poussées  nouvelles,  qui  se  traduisent  chez  la  femme  par  des  exacer- 
bâtions  de  phénomènes  de  métrite  ou  de  périmétrite;  ou  bien,  il  y 
a  des  raisons  particulières  d'ordre  génital,  par  exemple  abus  du 
coït,  ou  des  excitations  sexuelles.  Les  raisons  de  cet  ordre  sont 
parfois  difficiles  à  dépister.  C'est  ainsi  que  j'ai  observé  assez  long- 
temps une  malade,  qui,  améliorée  régulièrement  par  un  traitement 
bien  suivi,  présentait  de  fréquentes  rechutes,  caractérisées  par  de 
vives  douleurs,  une  tuméfaction  annexielle  marquée,  et  l'augmen- 
tation du  volume  et  de  la  sensibilité  d'un  rein  mobile,  le  tout  sans 
cause  appréciable.  Elle  finit  par  nous  raconter  que  ces  rechutes 
succédaient  toujours  à  des  rapports  sexuels  où  elle  avait  ressenti 
une  excitation  violente  sans  avoir  de  spasme  final.  Elle  supportait 
au  contraire  sans  inconvénients  les  approches  de  son  mari  quand 
ou  bien  elles  n'étaient  pas  accompagnées  d'excitation,  ou  bien  se 
terminaient  par  le  spasme. 

D'autre  part,  certains  de  ces  insuccès  peuvent  être  rapportés  à 
des  causes  extra-génitales;  les  hépatiques,  les  tuberculeuses,  cer- 
taines arthritiques  font  fréquemment  du  côté  de  l'appareil  génital 
des  poussées  congestives  et  douloureuses. 

Enfin  il  est  évident  que  quand  des  lésions  anciennes  ont  subi  une 
certaine  organisation  histologique,  que  les  brides  cicatricielles,  les 
masses  exsudatives,  sont  surtout  constituées  par  du  tissu  fibreux, 
il  n'y  a  pas  de  procédé  médical,  électrique  ou  autre  permettant 
d'espérer  une  guérison  définitive;  tout  au  plus  peut-on  espérer 
soulager  les  malades  de  façon  plus  ou  moins  durable. 

Aussi  peut-on  dire  que,  dans  les  cas  relativement  récents,  s'il  n'y 
a  pas,  au  bout  de  très  peu  de  semaines,  une  amélioration  très 
sérieuse,  il  est  inutile  de  continuer.  Au  contraire,  dans  les  cas  très 
anciens,  lorsque  par  exemple  on  se  trouve  en  présence  de  très  vieux 
reliquats  d'exsudat  ou  de  troubles  circulatoires  invétérés,  il  faut  être 
plus  patient;  le  courant  continu  peut  amener  une  disparition  ou 
une  diminution  des  lésions  avec  un  soulagement  plus  ou  moins 
rapide  des  douleurs. 

Kyste  de  V ovaire.  —  Le  seul  traitement  rationnel  est  l'extirpation; 
l'électrisation  donne,  il  est  vrai,  quelquefois  des  résultats  sympto- 
matiques,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  jusqu'à  présent  de  résultat 
anatomique  et  le  mieux  semble  être,  à  moins  de  refus  absolu  de  la 
malade,  de  recourir  à  une  opération  chirurgicale. 

Ovaire  kystique.  —  Ici  encore,  anatomiquement,  il  n'y  a  rien  à 
attendre  de  l'électricité,  mais  le  traitement  électrique  semble  cepen- 
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dant  pouvoir  y  être  recommandé  quelquefois  ;  en  tout  cas,  comme 
il  n'y  a  pas  à  craindre,  ce  qui  a  lieu  pour  le  kyste,  une  augmenta- 
tion brusque  de  volume,  on  peut  essayer  de  temporiser. 

Souvent,  en  régularisant  les  phénomènes  circulatoires,  on  arrive 
à  beaucoup  soulager  les  patientes  ;  de  plus,  Apostoli  admettait  que 
lorsque  tout  Tovaire  n'était  pas  atteint  et  à  plus  forte  raison  lors- 
qu'un seul  côté  était  malade  on  donnait  aux  portions  saines  une 
suractivité  fonctionnelle,  suractivité  qu'il  semble  légitime  d'ad- 
mettre en  raison  de  la  disparition  pas  tout  à  fait  exceptionnelle 
des  phénomènes  généraux  d'insuffisance  ovarienne  et  de  l'augmen- 
tation d'abondance  des  règles. 

Aussi  à  l'heure  actuelle  la  pratique  suivie  à  la  clinique  est  la 
suivante  :  si  la  malade  présente  de  tels  troubles  généraux  qu'on 
puisse  supposer  que  l'ablation  des  ovaires  ne  les  augmentera  pas, 
nous  indiquons  l'opération;  dans  le  cas  contraire,  nous  consen- 
tons, si  la  malade  le  demande,  à  essayer  l'éleclrisation  ;  j'ajoute 
immédiatement  que  les  résultats  vraiment  sérieux  sont  rares, 
lorsque  le  diagnostic  d'ovaire  scléro-kystique  s'impose  nettement. 
C'est  ainsi  que  depuis  trois  ans  nous  avons  en  traitement  une 
malade  qui  refuse  énergiquement  une  intervention  chirurgicale 
conseillée  à  maintes  reprises  par  Apostoli.  Elle  se  porte  assez  bien 
grâce  aux  séances  mais  présente  des  douleurs  du  ventre  et  de 
légers  troubles  généraux  dès  qu'elle  interrompt  durant  deux  ou 
trois  semaines  consécutives. 

Lésions  non  suppurées  de  la  trompe.  —  La  faradisation  à  gros  fil 
provoque  quelquefois,  par  la  seule  influence  des  contractions 
déterminées  par  une  séance,  l'évacuation  d'une  poche  salpyngienne 
par  les  voies  naturelles. 

D'autre  part,  ^1  est  assez  fréquent  de  voir  les  malades  telle- 
ment soulagées  par  l'action  décongestionnante  de  ces  courants  au 
bout  d'un  certain  nombre  d'applications,  qu'elles  se  considèrent 
comme  guéries,  alors  que  la  collection  liquide  ne  semble  pas  être 
modifiée. 

C'est  encore  aux  contractions  de  la  trompe  et  aux  phénomènes 
vaso-moteurs  qu'il  faut  attribuer  l'amélioration  considérable  qu'on 
obtient  parfois  au  bout  de  peu  de  temps  sur  la  salpyngite  catar- 
rhale.  Reconnaissons  d'ailleurs  que  si,  dans  les  affections  non  sup- 
purées de  la  trompe,  les  cas  favorables  sont  assez  nombreux  pour 
permettre  de  recommander  l'essai  systématique  de  Télectrisation, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'ablation  reste  souvent  1'  «  ultima 
ratio  »  à  laquelle  il  faut  recourir. 
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Tumeurs  sanguines,  —  Dans  les  grands  hémaiocèles,  dans  la 
grossesse  extra-utérine,  les  procédés  chirurgicaux  sont  seuls  de 
mise.  Par  contre,  dans  les  petites  tumeurs  sanguines,  dans  les 
grossesses  extra-ulérines*  au  début,  qui  d'ailleurs  ont  une  tendance 
naturelle  à  la  résorption,  les  malades  seront  considérablement  sou- 
lagées et  révolution  de  la  lésion  très  notablement  accélérée  par  des 
séances  de  faradisation  à  gros  fil. 

Avant  de  conclure,  il  est  intéressant  de  rapporter  quelques  obser- 
vations qui  ont  été  lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  sa 
séance  d'avril  1900.  Nous  avions  choisi  ces  observations  parmi 
celles  des  malades  que  nous  avions  soignées  nous-mêmes,  sous  la 
direction  (TApostoli,  et  qui  avaient  obtenu  un  résultat  particulière- 
ment rapide  de  «impies  applications  vaginales,  c'est  ce  qui  explique 
leur  petit  nombre,  car  nous  employons  presque  toujours  de  pré- 
férence les  applications  intra-utérines. 

Observation  I.  —  Vaste  exsudât  récent  simulant  un  fibrome  utérin,  — 
Amélioration  considérable  symptomatique  et  anatomique  par  treize  séances  de 
courant  à  état  variable, 

Mme  L...  (q^  d'entrée,  5123)  se  présente  à  la  Clinique  le  18  septembre 
1898.  Quarante-sept  ans,  bipare,  rien  à  signaler  dans  les  antécédents. 

A  été  prise  brusquemment,  il  y  a  un  mois,  au  cours  d'un  voyage,  eu 
parfaite  santé,  de  douleurs  violentes  dans  la  cuisse  gauche,  puis  balonne- 
ment  abdominal  considérable  douleurs  du  ventre,  maux  d'estomac. 

Mauvais  état  général  et  diarrhée  considérable. 

Les  règles  sont  venues  quinze  jours  en  avance. 

A  pu  néanmoins  rentrer  à  Paris,  restant  alitée  plusieurs  jours  en  route. 

État  à  rentrée  :  faiblesse  extrême,  signes  d'amaigrissement  très  marqué 
et  très  rapide. 

Apparence  cachectique. 

Grises  de  sueurs  avec  céphalée  tous  les  soirs. 

Sommeil  mauvais. 

Aucun  appétit,  vomissements  fréquents,  diarrhée. 

Douleurs  du  ventre,  marche  extrêmement  pénible. 

Quelques  douleurs  à  la  miction. 

Peu  d'écoulement  vaginal  et  uréthral. 

Premier  examen  (fait  en  l'absence  d'Apostoli)  : 

«  Palper  et  toucher  douloureux. 

<  L'utérus,  complètement  immobilisé  en  rétroversion,  forme  une  masse 
de  la  grosseur  du  poing  d'une  dureté  ligneuse. 

<  Le  cul'de-sac  postérieur  du  vagin  parait  œdématié  et  granuleux  ao 

1.  Il  8*agit  ici,  bien  entendu,  de  la  tumeur  résultant  d'une  grossesse  extra- 
utérine,  et  non  de  révolution  elle-même  de  la  grossesse,  question  qui  nous 
semble  devoir  être  réservée  jusqu'à  plus  ample  informé. 


Digitized  by  VjOOQIC 


I.AQUERRIÈRE.  —  DES  AFFECTIONS  PÉRIUTÉRINES  565 

toucher;  au  spéculum,  il  est  exulcéré,  recouvert  d'un  enduit  jaunâtre  avec, 
par  places,  des  stries  verdâtres  et  d*autres  sanguinolentes. 

<  En  somme,  nous  posons  le  diagnostic  de  fibrome  avec  périmétrite  et 
vaginite  récentes  ». 

Mme  L...  nous  demande  si  cette  maladie  ne  lui  a  pas  été  donnée  par  son 
mari;  nous  n'avons  pu  voir  celui-ci,  et,  d'autre  part,  Texamen  bacté- 
riologique Q*a  été  pratiqué  qu'après  la  cinquième  séance;  il  n'a,  à  ce 
moment,  permis  de  rencontrer  de  micro-organisme'  que  dans  la  sécrétion 
uréthrale,  encore  ces  microorganismes  ne  présentaient-ils  pas  de  caractères 
spécifiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  décidons  de  nous  occuper  d'abord  de  l'état  inflam- 
matoire, remettant  à  plus  tard  le  traitement  du  fibrome. 

Traitement,  —  Du  19  septembre  au  26  octobre,  treize  applications  vagi- 
nales de  courant  à  état  variable  (faradique  ou  ondulatoire). 

Traitements  accessoires.  —  Régime  alimentaire  contre  la  diarrhée. 

Quatre  galvanisations  du  pneumogastrique  contre  les  vomissements. 

Treize  franklinisations  pour  l'état  général. 

Résultats  symptomatiques.  —  Soulagement  marqué  à  partir  de  la  troisième 
séance. 

A  partir  de  la  sixième  (30  septembre)  la  malade  recommence  à  s'occuper 
de  son  ménage. 

Au  milieu  d'octobre,  elle  peut  faire  de  longues  promenades  à  pied,  fait 
complètement  son  ménage,  reste  debout  du  matin  au  soir. 

Gesse  le  traitement  pour  reprendre  son  métier  de  couturière. 

Résultats  anatomiques.  —  Après  la  septième  séance,  Apostoli  voit  pour  la 
première  fois  la  malade.  <  11  trouve  un  utérus  de  volume  normal  en  rétro- 
version, fixé  avec  un  exsudât  postérieur  empiétant  sur  les  deux  faces 
latérales.  En  somme,  pas  trace  de  fibrome.  > 

Cet  exsudât  va  en  diminuant  d*une  façon  marquée  jusqu'à  la  fin  du  traite- 
ment. 

Suites  éloignées.  —  Vue  pour  la  dernière  fois  en  mars  1900  {16  mois  après 
la  fin  de  l'électrisation). 

S'est  bien  portée,  règles  régulières,  légèrement  douloureuses,  pas  de 
leucorrhée,  quelques  rares  douleurs  du  côté  gauche  du>ventre.  A  eu  cepen- 
dant une  fois  une  crise  de  douleurs  du  ventre  à  début  brusque  qui  l'a 
tenue  alitée  dix  jours. 

Examen  :  Rétroversion,  utérus  légèrement  hypertrophié  mais  toujours 
sans  fibrome,  difficilement  réductible. 

Trace  de  paramétrite  ancienne. 

Obs.  II.  —  Tumeur  salpyngienne  vidée  par  le  massage^  salpyngite  catar- 
rhale  consécutive.  Quatorze  séances  de  courant  à  état  variable.  Amélioration 
symptomatique  et  anatomique  considérable. 

Mme  C...  (n<»  5164),  vingt-neuf  ans,  envoyée  par  le  D'Lebec,  se  présente  à 
la  clinique  le  29  octobre  1898.  —  Primipare,  a  toujours  eu  une  leucorrhée 
abondante,  mais  s'est  bien  portée. 

Un  accouchement  normal  à  vingt-sept  ans,  à  la  suite,  hémorragie  légère 
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durant  six  mois,  et  depuis  hémorragie  toutes  les  trois  semaines  durant 
quinze  jours,  et  douleurs  abdominales. 

Depuis  un  an  et  demi,  ovules  Ghaumel  tous  les  jours  ou  au  moins  trois 
fois  par  semaine,  ce  traitement  a  diminué  les  douleurs,  la  leucorrhée  et  les 
hémorragies,  mais  ces  résultats  sont  incomplets  et  de  plus  ne  se  main- 
tiennent pas  si  la  malade  interrompt  le  traitement,  aussi  son  médecin 
a-t-il  conseillé  un  cureltage,  c^est  pourquoi  elle  est  allée  trouver  le  D'.Lebec. 

État  à  Ventrée.  —  Règles  régulières  durant  huit  jours,  abondantes,  peu 
douloureuses. 

Leucorrhée  abondante. 

Grises  de  douleurs  du  ventre  assez  violentes  survenant  presque  chaque 
jour  à  la  même  heure  et  suivies  d'écoulement  jaunâtre. 

Marche  et  fatigue  pénibles  occasionnant  des  douleurs  du  ventre. 

Douleurs  de  reins. 

A  V examen  je  trouve  : 

Utérus  très  légèrement  hypertrophié  repoussé  à  droite  par  une  tuméfac- 
tion annexielle  gauche. 

Au  premier  abord  cette  masse  semble  faire  corps  avec  Tutérus,  mais  au 
bout  de  quelques  instants  de  massage  fait  dans  le  but  de  la  délimiter,  elle 
se  sépare  de  lui,  elle  présente  à  ce  moment  environ  le  volume  du  poing. 

Le  massage  étant  continué,  cette  masse  fond  pour  ainsi  dire  sous  le  doigt 
et,  après  quatre  minutes  environ,  elle  n*a  plus  que  le  volume  d*un  marron, 
est  relativement  mobile  et  non  douloureuse. 

Le  31  octobre,  Apostoli  voit  la  malade  et  dicte  Texamen  suivant  :  c  Utérus 
en  latéro-position  droite  avec  antéflexion  légère,  légèrement  hypertrophié, 
de  consistance  fibreuse,  mobile  sans  sensibilité  appréciable,  léger  empâte- 
ment du  ligament  large  droit  sans  annexite. 

c  A  gauche  :  tumeur  annexielle  résistante  présentant  une  consistance  solide, 
du  volume  d'une  orange,  mobile,  hémisphérique,  sans  adhérence  au  squelette. 

c  Cette  tumeur  pendant  Texploration  même  et  sous  Finfluence  des 
manœuvres  de  Texamen  a  progressivement  diminué  pour  laisser  à  sa 
place  un  paquet  aunexiel  gros  comme  une  noix. 

c  En  somme  évacuation  probable  de  la  trompe  ». 

Le  2  et  le  4  novembre  même  situation  que  le  31  octobre;  après  Texamen  la 
tumeur  a  seulement  le  volume  d'une  amande. 

La  situation  reste  ainsi  stationnaire,  anatomiquement  parlant,  jusqu'au 
début  de  février,  la  tumeur  salpyngienne  vidée  par  un  premier  massage  et 
reparue  en  partie  deux  jours  après,  reste  à  la  suite  du  deuxième  examen 
d'un  volume  très  minime. 

Durant  ce  temps  les  crises  douloureuses,  quotidiennes  auparavant,  ne  se 
produisent  qu'exceptionnellement  y  mais  sont  beaucoup  plus  fortes. 

Au  début  de  février  on  constate  que  la  tumeur  annexielle,  dont  le  volume 
peut  être  évalué  à  celui  d'un  petit  marron,  est  en  réalité  formée  par  la 
trompe  hypertrophiée  et  un  peu  indurée  présentant  la  taille  d'une  plume 
d'oie,  entourée  d'un  empâtement  périphérique. 

A  ce  moment,  nous  faisons,  de  février  à  juin  1899,  quatorze  séances  vagi- 
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nales  de  courant  ondulatoire  qui  amènent  au  point  de  vue  an  atomique  les 
améliorations  suivantes  : 

Mobilisation  plus  grande  de  Tutérus,  qui  se  replace  sur  la  ligne 
médiane. 

Disparition  de  la  légère  périmétrite  et  de  la  sensibilité,  mais  il  reste  tou- 
jours une  tuméfaction  annexielle  un  peu  sensible. 

Symptomatiquement,  Famélioration  considérable  après  la  séance  du 
massage,  a  été  en  augmentant  depuis  Télectrisation.  La  malade  la  caracté- 
rise ainsi  : 

Se  sent  plus  forte,  travaille  plus  facilement,  marche  mieux. 

Diminution  considérable  des  douleurs  des  reins  et  du  ventre. 

En  somme,  ne  se  plaint  plus  que  de  crises  de  leucorrhée  aussi  abon- 
dantes qu'autrefois,  mais  très  rares  et  accompagnées  de  douleurs  très 
atténuées. 

Suites  éloignées.  —  Revue  à  difTérentes  reprises,  Tétat  anatomique  et 
symptomatique  reste  aussi  satisfaisant,  sauf  en  février  1900,  où  il  y  a  de 
légers  symptômes  de  métrite  légère. 

Depuis  la  malade  déclare  que,  quoique  non  complètement  guérie,  elle  se 
trouve  assez  bien  pour  ne  plus  se  faire  soigner. 

Vue  pour  la  dernière  fois  le  17  avril  1901,  n'a  plus  jamais  présenté  les 
crises  douloureuses ,  pour  lesquelles  elle  était  venue.  Se  plaint  de  douleurs 
supportables  des  deux  côtés  du  ventre  quand  elle  marche  beaucoup,  et  de 
leucorrhée  abondante. 

A  Texamen  :  Tutérus  en  antéversion  et  antéflexion  assez  mobile  est  à 
peine  hypertrophié. 

La  trompe  est  toujours  un  peu  indurée  et  hypertrophiée. 

Il  n'y  a  aucune  sensibilité  à  l'exploration. 

Obs.  III.  —  Tumeur  salpyngienne  avec  ovaire  kystique,  amélipration  con- 
sidérable par  dix-neuf  séances  de  courant  à  état  variable. 

Mme  V...  (n<*  5139),  trente-cinq  ans,  concierge,  entrée  le  4  octobre  1898, 
primipare. 

Malade  depuis  Tàge  de  vingt-cinq  ans,  péritonite  (?)  à  la  suite  de  consti- 
pation opiniâtre. 

Depuis  :  leucorrhée,  douleurs  du  ventre,  rapports  sexuels  douloureux , 
règles  un  peu  douloureuses,  douleur  en  urinant. 

Le  tout  encore  plus  marqué  depuis  un  an  et  demi. 

S'est  peu  soignée. 

État  à  l'entrée  :  douleurs  continuelles  du  ventre  avec  irradiation  dans 
toute  la  jambe  gauche. 

Leucorrhée  légère,  suintement  uréthral  parfois  sanguinolent. 

Douleurs  légères  à  la  miction. 

Marche  pénible. 

Faiblesse  générale,  attitude  accablée. 

Examen  :  Sensibilité  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Utérus  légèrement  en  rétroûexion,  réductible,  mais  avec  douleur. 
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A  gauche,  tumeur  annexielle  accolée  à  la  corne  utérine  grande  comme 
un  marron  (ovaire  hypertrophié  ou  kystique),  en  arrière  de  cette  tumeur, 
corps  mou,  résistant,  allongé,  présentant  les  dimensions  d'une  sangsue 
(tumeur  salpyngienne). 

raitement.  —  Du  5  octobre  au  Si  novembre  :  dix-neuf  faradisations 

nales. 

ésuUais  anatomiques,  —  Après  la  neuvième  séance,  on  constate  que 

îrus  est  réductible  très  facilement. 

n  trouve  à  gauche  un  petit  ovaire  kystique,  la  trompe  est  prolabée 

s  très  diminuée  de  volume.  A  la  fin  du  traitement  elle  ne  présente  plus 

une  augmentation  de  volume  appréciable. 

ésultats  symptomatiques,  —  Amélioration  considérable  consistant  en  : 

parition  des  douleurs  de  la  cuisse,  diminution  marquée  des  douleurs  du 

tre,  disparition  des  douleurs  à  la  miction,  état  général  meilleur,  marche 

i  plus  facile. 

In  somme,  la  malade  semble  guérie  en  ce  qui  concerne  la  trompe. 

itre  son  ovaire  kystique,  on  fait,  en  treize  mois,  quarante-huit  séances 

galvano-caustique  intra-utérines,  durant  lesquelles  elle  continue  à  se 

iver  bien  ;  mais,  lors  de  sa  dernière  visite,  en  novembre  1899,  Taspect  de 

aire  est  toujours  le  même. 

BS.  IV.  —  Tumeur  annexielle  avec  hémorragie  chez  une  jeune  mariée; 
iison  sous  Vinfluence  de  dix-neuf  séances  de  courant  à  état  variahU. 
ssesse  ultérieure. 

fme  B...  (n**  5476),  vingt-trois  ans.  Entrée  le  29  juin  1899.  Aucun  antécé- 
ent  pathologique,  mariée  depuis  trois  mois. 

[  y  a  un  mois,  quinze  jours  avant  la  date  des  règles,  a  été  prise  d'hémor- 
ie  légère,  qui  a  été  en  augmentant  un  peu. 
as  de  douleur. 

'raitement  déjà  suivi  :  Injections  chaudes,  repos  au  lit,  cachets  puis 
ion  à  Tergot,  avec  seulement  diminution  légère  de  Thémorragie. 
Ixamen  :  Col  un  peu  mou,  entr'ouvert,  rappelant  la  consistance  de  la 
ssesse. 

lorps  en  antéflexion,  douloureux  quand  on  le  déplace.  Tuméfaction 
lexielle  droite  inégale  assez  importante,  douloureuse,  difficile  à  explorer 
ï  délimiter  complètement  en  raison  de  la  sensibilité,  mais  présentant  un 
ilongement  dans  le  Douglas  où  elle  fait  une  saillie  rénittente  plus  grosse 
un  marron. 

Jn  peu  de  périmétrite  à  gauche. 

yaitemenl,  —  Du  29  juin  1899  au  4  août  :  dix-neuf  séances  d'ondulatoires 
inales. 

lésultats  symptomatiques.  —  Les  séances,  faites  au  début  tous  les  jours, 
[linuent  Técoulement  sanguin  qui  est  à  peu  près  nul  à  partir  de  la 
isième,  mais  se  prolonge  jusqu'à  la  huitième  (date  présumée  de  la  fin 
règles),  presque  imperceptible  ;  puis,  durant  le  mois  suivant,  très  rare- 
Qt  quelques  gouttes  d'eau  rosée. 
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Résultats  anatomiques.  —  Au  moment  de  la  huitième  séance  : 

L'utérus  parait  plus  petit,  est  mobile  sans  sensibilité  ;  le  col  est  moins 
ouvert  et  moins  mou. 

La  tumeur  annexielle  parait  plus  mobile,  moins  volumineuse;  en 
son  ensemble  elle  peut  être  évaluée  à  la  grosseur  d*un  œuf.  Durant  Texamen 
même  il  y  a  une  détente  brusque  donnant  Timpression  d'une  poche  qui  se 
vide  et  la  tumeur  s'affaisse  encore. 

Après  la  dix-neuvième  séance  :  Col  normal.  Brides  cicatricielles  qui 
témoignent  de  la  résolution  de  l'ancienne  tumeur,  prolapsus  de  l'ovaire 
droit  dans  le  Douglas;  pas  de  tuméfaction  appréciable. 

Aucune  sensibilité  à  l'exploration. 

La  malade,  fréquemment  revue,  se  porte  bien  et  ne  perd  pas  de  sang  en 
dehors  des  règles  jusqu'en  janvier  1900. 

A  ce  moment,  à  la  suite  de  plusieurs  voyages  en  chemin  de  fer  et  en 
voiture,  elle  fait  une  fausse  couche  de  six  semaines. 

En  février,  elle  est  examinée  pour  la  dernière  fois  :  Utérus  mobile,  léger 
emp&tement  annexiel  gauche,  paramétrile  postérieure  légère. 

Annexes  droites  hypertrophiées  sans  tumeur  proprement  dit  eet  sans  sen- 
sibilité. 

Obs.  V.  —  Kyste  de  Povaire,  Gttémon  symptomatique  complète  à  la  suite  de 
vingt-deux  applications  de  courant  à  état  variable  et  malgré  Vahsence  de  toute 
modification  anatomique, 

Mme  A...  (n<^  4861),  trente-trois  ans.  Un  accouchement,  trois  avorte- 
ments. 

Entrée  le  16  février  1898. 

Depuis  six  mois,  vives  douleurs  à  la  miction,  ballonnement  du  ventre, 
tympanisme,  vives  douleurs  lombaires  dès  qu'elle  marche,  douleurs  du 
ventre. 

Leucorrhée  légère. 

Règles  de  moins  en  moins  abondantes. 

Examen.  —  Rétroversion  complète,  tumeur  sphérique  grande  comme  une 
mandarine,  rénittente,  mobile,  uniformément  égale,  sans  sensibilité  quand 
on  le  déplace.  Diagnostic  :  kyste  de  l'ovaire  gauche. 

Traitement.  —  Du  16  février  au  !«'  juillet,  dix-neuf  séances  d'ondulatoires 
vaginales. 

Résultats  symptomatiques.  —  Soulagement  très  rapide;  quand  elle  cesse 
le  traitement  il  y  a  longtemps  qu'elle  ne  se  plaint  plus  d'aucun  symptôme, 
mais  les  règles  sont  toujours  peu  abondantes. 

Résultats  anatomiques.  —  Le  traitement  n'amène  absolument  aucune 
modification. 

Obs  IV.  —  Grossesse  extra-utérine  probable  de  deux  mois  environ.  Gué- 
rison  symptomatique ,  amélioration  anatomique  considérable  par  six  séances 
de  courant  à  état  variable. 

Mme  R...  (n^  5771),  femme  de  ménage,  quarante-deux  ans. 

Entrée  le  11  février  1900. 
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Uoe  fausse  couche  de  deux  mois  à  trente  et  un  .ans.  A  la  suite,  soignée 
durant  dix-huit  mois  pour  métrite  et  dyspepsie. 

Depuis  s'est  bien  portée.. 

Depuis  trois  ans,  règles  de  plus  en  plus  courtes. 

Dernières  le  9  novembre. 

Le  i^'  janvier,  a  été  prise  de  douleurs  intenses  dans  les  cuisses,  puis  de 
douleurs  à  la  miction  et  à  la  défécation. 

Ces  douleurs  sont  devenues  rapidement  très  violentes  puis  ont  été  accom- 
pagnées de  douleurs  à  peu  près  continuelles  dans  le  bas-ventre  et  les  reins. 

Quelques  douleurs  dans  les  seins. 

Depuis  deux  jours,  léger  écoulement  vaginal  sanguinolent;  a  dû  inter- 
rompre tout  travail  depuis  le  i^  janvier. 

Marche  extrêmement  pénible,  prostration  et  affaiblissement  marqués. 

Examen.  —  Utérus  non  hypertrophié  mais  présentant  surtout  au  niveau 
du  col  un  ramollissement  identique  à  celui  delà  grossesse. 

En  arrière,  tumeur  remplissant  le  Douglas,  un  peu  fluctuante,  globuleuse  ; 
il  est  impossible  d'en  délimiter  le  bord  supérieur,  la  base  remplit  le  Dou- 
glas et  empiète  sur  les  culs-de-sac  latéraux. 

Cette  tumeur  semble  kystique;  aussi,  vu  révolution  de  la  maladie,  faut-il 
penser  à  une  grossesse  extra-utérine,  d'autant  plus  que  la  pression  des 
mamelons  amène  l'issue  d'une  notable  quantité  de  liquide  blanchâtre. 

Traitement,  —  Du  12  au  19  février  :  six  séances  d'ondulatoires  vaginales. 

Résultats  symptotnatiques,  —  Malgré  une  légèro  poussée  de  grippe,  se 
déclare  très  soulagée  dès  la  troisième  séance  et  après  la  sixième  déclare 
ne  plus  éprouver  aucun  trouble;  elle  n'a  plus  aucune  douleur  même  quand 
elle  tousse. 

A  l'examen  :  changement  très  notable.  La  tumeur  est  considérablement 
diminuée,  il  n'y  a  aucune  sensibilité  à  l'exploration,  elle  est  nettement 
séparée  de  l'utérus  par  un  sillon,  la  saillie  dans  le  Douglas  est  moins 
prononcée. 

Suites  éloignées,  —  La  malade  recommence  à  faire  son  ménage,  elle 
marche  facilement,  a  ses  règles,  le  2  mars,  durant  une  demi-journée,  sans 
douleur. 

En  mars,  recommence  à  faire  en  ville  un  ménage  de  deux  heures. 

Vue  pour  la  dernière  fois  au  mois  d'août,  n'a  aucune  douleur,  les  régla 
sont  régulières,  parfois  un  peu  douloureuses,  le  travail  est  facile. 

La  tumeur,  qui  a  diminué  progressivement  de  volume  et  a  été  de  U 
taille  d'une  orange  en  mars,  d'une  petite  mandarine  en  juin,  présente  en 
août  la  grosseur  d'une  amande,  elle  est  mobile,  indépendante  de  l'utérus  et 
ne  présente  aucune  sensibilité. 

GONCLUSIONS. 

1^  Dans  les  aCTections  périutérines  rélectrisation  vaginale  est  un 
procédé  précieux  qui  peut  être,  appliqué  par  tous  les  médecins  sans 
apprentissage  spécial. 
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2°  Son  action  sera  surtout  marquée  dans  les  affections  périuté- 
rines  congeslives  ou  inflammatoires,  sans  suppuration;  elle  sera 
d^autant  plus  active  qu'elle  sera  appliquée  plus  près  du  début  de 
TafTection. 

3*^  Dans  ces  cas  ce  procédé  soulage  en  général  rapidement  les 
malades,  hâte  la  guérison  et  prévient  rétablissement  des  lésions 
cicatricielles  consécutives. 

Il  doit  être  essayé  avant  l'opération  chirurgicale  qu'il  permettra 
d'éviter  plus  souvent  que  les  simples  précautions  hygiéniques 
prescrites  en  pareil  cas. 

4°  Très  efficace  dans  les  petites  tumeurs  sanguines,  il  Test  quel- 
quefois aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  les  affections  de  la 
trompe  et  dans  Tovaire  sçléro-kystique. 

5°  Contre  le  kyste  de  Tovaire  son  emploi  peu  recommandable 
pourra  seulement,  et  encore  rarement,  servir  de  palliatif  sympto- 
matique  momentané.  Enfin  on  ne  doit  pas  s'en  servir  en  présence 
soit  de  lésions  suppurées,  soit  de  vaste  hématocèle. 
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ET  RADIOTHÉRAPIE 


Par  M.  P.  OUDIN 

{Suite  i). 


Radiodermite  CBRONIQUE. 

On  aurait  pu  appeler  les  formes  précédentes  d'accidents  «  Radio- 
dermite des  opérés  ».  Celle-ci  est  la  «  radiodermite  des  opérateurs  ». 
Son  apparition  n'est  pas  soudaine  et  imprévue  comme  celle  de  la 
radiodermite  aiguë,  mais  lente,  progressive,  presque  silencieuse  à 
ses  débuts.  Il  a  été  publié  quelques  observations  de  radiodermites 
chroniques  de  la  face.  Mais  c'est  presque  toujours  aux  mains  qu'elle 
apparaît,  parce  que  pour  l'essai  des  ampoules  ou  des  écrans,  c'est 
toujours  les  mains  qu'on  examine;  ce  sont  elles  qui  tiennent 
l'écran,  qui  à  chaque  instant  s'approchent  plus  ou  moins  près  de 
l'ampoule. 

Symptômes  et  descinption.  —  Au  début,  c'est  la  circulation  capil- 
laire qui  semble  plus  particulièrement  intéressée.  Il  se  produit  un 
certain  degré  d'acrocyanose;  les  doigts  sont  violacés,  rouges  :  on  a 
des  mains  de  cuisinière  ;  cela  sans  sensations  pénibles,  un  peu  de 
sécheresse  de  la  peau  seulement,  un  peu  de  sensation  de  chaleur. 
Puis  l'érythème  diffus  devient  en  certains  points,  le  plus  souvent  sur 
les  deuxième  et  troisième  phalanges,  plus  accentué,  souvent  même 
un  peu  saillant,  de  façon  à  simuler  les  engelures.  A  ce  moment  il 
peut  se  faire,  comme  dans  l'observation  de  Balthazard,  qu'appa- 
raissent sur  ces  saillies  érythémateuses  quelques  vésicules  qui 
laissent  derrière  elles  des  ulcérations  superficielles  ;  mais  ceci  ren- 
trerait  plutôt  dans  le  cadre  des  radiodermites  aiguës.  Ce  qui  est 
au  contraire  la  règle,  et  ce  qui  caractérise  même  la  forme  chro- 
nique, c'est  l'épaississement  du  derme  qui  devient  peu  à  peu 
moins  souple,  plus  dur;  le  pli  que  l'on  y  fait  en  le  pinçant  reste 
saillant,  ne  revient  pas  de  suite  sur  lui-même.  Au  niveau  des  arti- 
culations, surtout  de  celles  des  premières  et  deuxièmes  phalanges, 

1.  Voir  le  numéro  de  juillet-août  1901. 
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s'accusent  de  larges  et  profonds  plis  transversaux  surtout  appa- 
rents dans  Textension.  La  rigidité,  le  manque  de  souplesse  de  la 
peau,  en  même  temps  que  son  épaississement  vont  mêm'e  jusqu'à 
gêner  la  flexion,  et  rendent  difficile  la  fermeture  complète  de  la  main. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  des  radiodermites  à 
cette  période  ont  signalé  en  même  temps  la  chute  totale  des  poils. 
Pour  ma  part,  alors  que  Tétat  de  mes  mains  était  celui  que  je 
viens  de  dire,  j'y  ai  constaté  au  contraire  la  persistance  des  poils 
qui  ne  sont  tombés,  et  même  jamais  totalement,  que  plus  tard, 
quand  les  lésions  sont  devenues  plus  sérieuses. 

Ce  qui  est  le  plus  pénible  à  cette  période  d'acromégalie  cutanée, 
c'est  l'épaississement,  le  fendillement  des  rebords  épidermiques 
unguéaux,  qui  sont  à  chaque  instant  déchirés  et  saignants. 

L'épiderme  hypertrophié  ne  tarde  pas  à  perdre  son  intégrité.  Il 
se  forme  d'abord  au  fond  des  sillons  séparant  les  épais  replis 
transversaux  des  écorchures,  des  crevasses  douloureuses;  la  peau 
devient  rugueuse,  ridée,  se  desquame  par  places  et  est  le  siège 
d'une  exfoliation  épidermique  active.  Souvent  la  face  palmaire  se 
prend  à  son  tour  et  sa  peau  présente  le  même  aspect  de  sécheresse 
et  de  dureté. 

Les  altérations  des  ongles  sont  constantes  à  cette  période;  quel- 
quefois ils  tombent  complètement;  leur  partie  libre  devient  pro- 
gressivement plus  étendue  par  une  sorte  de  décollement  dont  la 
marche  est  des  plus  irrégulières.  Tantôt  c'est  une  moitié  latérale 
de  l'ongle  qui  se  détache  et  qu'il  faut  couper;  au-dessous  d'elle, 
on  trouve  un  épiderme  épaissi,  écailleux;  dans  certains  cas,  c'est  la 
partie  adhérente  de  l'ongle  qui  s'est  décollée  la  première  et  soulevée 
en  dehors  de  sa  matrice,  cet  ongle  reste  ainsi  un  certain  temps,  ne 
tenant  plus  que  par  son  bord  inférieur  avant  de  tomber  tout  à  fait. 

Le  plus  souvent,  au  lieu  de  ce  décollement  total,  on  observe 
plutôt  une  sorte  d'usure,  de  disparition  lente  de  l'ongle  qui  s'amin- 
cit, devient  cassant,  strié  longitudinalement.  L'hypertrophie  des 
rebords  unguéaux  le  déborde,  le  recouvre,  il  se  rapetisse  et  devient 
de  plus  en  plus  irrégulier  comme  forme,  se  réduisant  à  une  petite 
surface  de  quelques  millimètres  de  consistance  molle. 

Les  troubles  de  nutrition  de  la  radiodermite  chronique  ne  restent 
pas  limités  à  la  peau.  Tous  les  observateurs  ont  constaté,  si  l'action 
des  rayons  a  été  suffisamment  prolongée,  un  épaississement  notable 
des  phalanges,  qui  est  dû  surtout  au  périoste.  La  radioscopie  des 
mains  montre  en  effet  que  les  os  n'ont  pas  augmenté  de  volume. 
Les  articulations  aussi  sont  plus  grosses,  et  je  me  rendais  très 
bien  compte,  quand  mes  mains  étaient  dans  cet  état,  que  mes 
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tissus  périarticulaires  étaient  hypertrophiés,  ce  qui  augmentait 
encore  la  gêne  produite  par  Tépaississement  de  la  peau  dans  les 
mouvenaents  de  flexion. 

Le  tremblement  des  doigts  est  aussi  un  symptôme  constant  de  la 
radiodermite  chronique.  Il  se  présente  sous  la  forme  que  nous 
avons  décrite  plus  haut,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  choses  ne  vont  pas  plus  loin,  la 
gêne  des  mouvements,  Tinfirmité  relative  sont  assez  grandes  pour 
obliger  de  cesser  tout  travail  de  radiographie.  Si  on  voulait  passer 
outre  on  verrait,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  les  ulcérations 
s'étendre,  devenir  croûteuses,  la  main  prendre  l'aspect  d'un  eczéma 
aigu.  Nous  n'avons  vu  signalées  nulle  part  l'eschare  ou  les  ulcéra- 
tions profondes  comme  degré  ultime  de  la  radiodermite  chronique; 
mais  cela,  évidemment,  parce  que  quand  les  choses  en  sont  arrivées 
à  ce  point,  on  prend  des  précautions,  on  évite  de  s'approcher  ou 
de  rester  trop  longtemps  auprès  deâ  ampoules.  S'il  survenait  dans 
ces  conditions  une  exposition  prolongée  aux  radiations  d'un  bon 
tube,  on  verrait  nécessairement  survenir  des  accidents  aigus,  plus 
facilement  même  que  sur  une  main  saine,  ainsi  que  le  prouvent  les 
faits  de  Kienbôck,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin  à 
propos  de  la  pathogénie,  ou  l'expérience  d'Elihu  Thompson  qui, 
systématiquement,  exposa  son  doigt  pendant  une  demi -heure 
contre  un  tube,  et  provoqua  ainsi  une  dermatite  intense. 

La  marche  de  la  radiodermite  chronique  est,  avons-nous  vu, 
très  lente  et  insidieuse;  mais  pourtant,  on  constate  dans  son 
évolution  des  poussées  plus  aiguës  tenant  toujours  à  une  action 
plus  intense  des  rayons.  Pendant  quelques  jours  les  mains  sont 
plus  gonflées,  plus  sensibles,  puis  tout  rentre  dans  un  ordre  relatif. 

Pour  constituer  l'état  pathologique  qui  nous  occupe,  il  a  fallu 
de  nombreuses  et  fréquentes  séances  de  radiographie.  Une  fois 
cet  état  acquis,  il  peut  être  entretenu  indéfiniment  sans  aggrava- 
tion par  quelques  expositions  rares  et  espacées.  J'ai  eu  tout  der- 
nièrement Toccasion  de  revoir  les  mains  d'un  constructeur  qui, 
en  1896  et  1897,  fut  particulièrement  éprouvé  par  les  rayons  X  et 
présenta  un  type  complet  de  radiodermite  chronique.  Depuis  lors 
il  évite  autant  qu'il  peut  l'action  des  rayons  de  Rôntgen,  mais  ne 
peut  s'y  soustraire  complètement.  Il  estime  que  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  ses  mains  sont  touchées  par  les  rayons  X  et  veille 
avec  soin  à  ce  qu'elles  soient  le  plus  loin  possible  des  ampoules. 
Or,  l'état  de  ses  mains  a  très  peu  varié  depuis  trois  ans.  Leur 
épiderme  reste  toujours  épaissi,  sec,  fendillé,  rugueux,  squameux. 
Les  ongles  sont  encore  minces,  striés,  décollés,  cassants.  La  seule 
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différence  qui  se  puisse  constater  avec  l'état  du  début,  c'est  que  les 
tissus  sous-dermiques  semblent  avoir  repris  leur  consistance  nor- 
male. La  peau  glisse  plus  facilement  sur  eux;  le  gonflement  des 
phalanges  et  des  articulations  a  disparu.  Il  n'y  a  plus  de  raideur 
ni  de  gêne  des  mouvements. 

Il  n'y  a  d'autre  traitement  de  la  radiodermite  chronique  que  la 
suppression  de  la  cause.  Il  faut  cesser  complètement  d'approcher 
sa  main  d'ampoules  en  fonctionnement.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix  que 
j'ai  vu,  en  deux  ou  trois  mois,  se  guérir  complètement  des  mains 
sérieusement  atteintes.  Aucun  pansement,  aucun  topique  local  nç 
semble  avoir  la  moindre  influence  sur  la  marche  de  l'affection. 

Au  lieu  de  supprimer  absolument  l'usage  de  la  radiographie  on 
peut  aussi,  et  c'est  ce  que,  pour  ma  part,  j'ai  fait  avec  succès, 
chercher  à  protéger  les  mains.  J'avais  d'abord  fait  faire  des  gants 
recouverts  d'une  lame  de  plomb.  C'est  très  incommode,  et  puis 
rapidement  le  plomb  se  déchire  au  niveau  des  articulations  qu'il 
faudrait  cependant  plus  particulièrement  protéger.  J'ai  obtenu  un 
bien  meilleur  résultat  en  employant  des  gants  d'escrime  dont  le 
crin  avait  été  remplacé  par  du  fil  de  laiton  très  fin.  La  protection 
ainsi  obtenue  est  suffisante  si  on  prend  soin  de  ne  plus  exposer  ses 
mains  trop  longtemps  et  de  trop  près  aux  radiations. 

La  guérison  s'effectue  par  un  retour  lent,  très  lent,  durant 
plusieurs  mois,  en  arrière;  peu  à  peu,  la  peau  repasse  dans  l'ordre 
inverse  par  les  étapes  qu'elle  a  parcourues,  jusqu'à  la  restitution 
intégrale. 

ANATOSnE  PATHOLOGIQUE. 

Kaposi,  étudiant  la  pathogénie  de  l'épilation  par  les  rayons  X,  dit 
qu'ils  agissent  surtout  sur  les  couches  profondes  de  la  peau  qui 
sont  les  premières  hyperémiées.  Au  bout  de  quelques  jours  cette 
hyperémie  devient  superficielle.  Les  vaisseaux  des  follicules  pileux 
se  dilatent  à  leur  tour  et  leurs  parois  laissent  se  faire  une  transsu- 
dation séreuse  qui  dissocie  l'épiderme  entourant  le  poil,  lequel 
finit  par  tomber.  S'il  n'y  a  qu'une  exposition,  tout  rentre  peu  à  peu 
dans  l'ordre,  les  vaisseaux  reprennent  leur  tonicité  et  le  poil 
repousse. 

Zemann,  Unna,  Darier,  qui  ont  fait  des  examens  histologiques 
de  lambeaux  de  peau  à  une  période  plus  avancée  de  la  radiodermite, 
alors  que  les  lésions  sont  constituées,  sont  arrivés  à  des  résultats 
différents.  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Darier. 

Les  poils  qui  tombent  sont  transformés  en  poils  à  bulbe  plein, 
sans  atrophie  trèâ  notable  de  leur  portion  bulbaire. 
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La  peau  alopécique  offre  des  lésions  énormes  de  Tépiderme 
et  des  follicules  pileux;  le  derme  et  les  voies  circulatoires  ne 
semblent  pas  notablement  atteints.  L*épaississement  de  Tépiderme 
dans  toutes  ses  couches,  Taugmentation  colossale  de  Téléldine 
(keratohyaline)  ainsi  que  Tatrophie  extraordinairement  marquée 
des  follicules  peuvent  être  envisagés  comme  résultant  d'un  pro- 
cessus de  réaction  contre  un  irritant  d'une  intensité  peu  com- 
mune et  pour  ainsi  dire  sans  analogues;  cet  irritant  paraît  exalter 
la  vitalité  des  éléments  épidermiques  les  moins  différenciés,  ou 
tout  au  moins  différenciés  dans  le  sens  de  la  protection  directe, 
sans  produire  aucune  nécrose  même  partielle  de  ces  éléments. 
Les  éléments  différenciés  dans  le  sens  des  productions  annexielles 
(glandes,  poils,  ongles)  entrent  au  contraire  en  régression  et 
s'atrophient,  sans  qu'on  puisse  saisir  le  mécanisme  intime  de  cette 
atrophie  (nécrose,  trouble  vasculaire,  oblitération,  etc.). 

En  résumé  voici  ce  qu'on  constate  du  côté  de  l'épiderme  :  épais- 
sissement  énorme  de  toutes  ses  couches  par  augmentation  do 
nombre  et  du  diamètre  des  éléments  cellulaires;  envahissement  des 
cellules  de  Malpighi  et  des  cellules  granuleuses  par  des  grains 
d'éléïdine;  atrophie  des  follicules  pilosébacés.  L'exanfen  du  derme 
montre  une  accumulation  de  pigment  dans  les  couches  superfi- 
cielles du  chorion  ;  une  tuméfaction  des  Gbres  collogènes  qui  pré- 
sentent une  dégénérescence  basophile,  partielle;  des  cellules  plus 
nombreuses,  une  augmentation  des  fibres  conjonctives  et  élastiques 
autour  des  follicules  pileux  rétractés  et  atrophiés.  Les  vais- 
seaux sanguins,  les  ramuscules  nerveux  semblent  normaux,  dit 
Darior. 

Tout  cela  est  évidemment  bien  peu  de  chose  et  on  ne  voit  pas 
comment  des  lésions  de  si  peu  d'importance,  capables  seulement 
d'expliquer  la  radiodermite  chronique,  aboutissent  aux  troubles 
graves  de  la  radiodermite  aiguë.  Il  y  aurait  là  à  faire  une  élude 
du  plus  haut  intérêt  en  poursuivant  les  lésions  par  des  séries  de 
biopsies.  Nous  ne  pouvons  que  regretter  l'absence  de  tout  travail 
complet  sur  cette  question. 

Rodet  et  Bertin-Sans  étudiant  des  moelles  de  cobayes  surexposés 
aux  rayons  X  y  ont  trouvé  des  altérations  de  méningo-myélite  très 
intéressantes,  portant  sur  les  régions  de  la  moelle  qui  répondaient 
aux  régions  cutanées  intéressées.  Ils  ont  constaté  de  l'épaississe- 
ment,  des  adhérences  des  méninges,  de  la  congestion  médullaire,  de 
l'hyperplasie  cellulaire,  et  môme  des  petits  foyers  hémorragiques 
qui  expliquent  bien  les  paraplégies  comme  celles  que  nous  avons 
observées,  et  qui  viennent  appuyer  d'un  argument  anatomique 
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indéniable  la  théorie  des  lésions  d'origine  nerveuse  que  nous  sou- 
tenions déjà  en  1898,  Barthélémy  et  moi. 

Les  voies  de  communications  entre  la  lésion  cutanée  et  ces  alté- 
rations médullaires  n'ont  pas  été  suivies,  et  nous  ne  pouvons  à  cet 
égard  qu'émettre  une  hypothèse  que  nous  verrons  plus  loin. 


Cause  des  accidents.  —  Leur  Mécanisme, 

Les  accidents  de  radiographie  sont-ils  dus  à  Télectricité  ou  aux 
rayons  eux-mêmes? 

Les  deux  opinions  ont  leurs  partisans.  Quant  à  nous,  nous  nous 
rangerons  absolument  et  sans  restriction  au  nombre  de  ceux  qui 
voient  dans  les  radiations  de  Rôntgen  elles-mêmes,  à  l'exclusion  de 
toute  action  électrique,  la  cause  des  lésions  observées.  Les  parti- 
sans de  l'origine  électrique  des  accidents  nous  disent  :  Quand  une 
ampoule  de  Crookes  est  en  fonctionnement  on  perçoit  très  nette- 
ment en  en  approchant  la  main  une  sorte  de  vibration  toute  spé- 
ciale de  la  peau  due  aux  décharges  latérales  de  la  bobine  qui  ne 
passent  pas  dans  l'intérieur  du  tube  ;  ces  décharges  se  communi- 
quent au  patient  placé  trop  près  du  tube,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  en  touchant  un  point  quelconque  de  sa  peau  d'où  on  tire 
de  petites  étincelles  visibles  dans  l'obscurité  ;  de  là  des  séries  de 
charges  et  décharges  alternatives  des  tissus,  qui  en  ébranlent,  en 
modiGent  la  vitalité  au  point  de  les  altérer  profondément.  La  gra- 
vité de  ces  lésions,  ajoule-t-on,  est  proportionnelle  à  l'intensité  du 
courant  primaire,  on  ne  les  observe  jamais  avec  la  machine  sta- 
tique, rarement  avec  les  accumulateurs,  plus  souvent  si  on  emploie 
les  grandes  intensités  et  les  hauts  potentiels  des  stations  centrales 
d'électricité,  pour  actionner  les  tubes. 

Plus  une  ampoule  est  résistante,  c'est-à-dire  plus  il  passe  autour 
d'elle  de  décharges  latérales,  plus  on  est  exposé  à  voir  apparaître 
des  lésions.  On  sait,  nous  dit-on  aussi,  qu'un  champ  électrique 
décroît  autour  de  son  centre  d'émission  en  raison  inverse  du  carré 
de  la  distance,  et  que  la  possibilité  des  accidents  dans  son  rapport 
avec  la  distance  de  l'ampoule  à  la  peau  suit  à  peu  près  la  même 
loi.  On  a  prétendu  que  si  les  accidents  se  produisent  toujours  en 
face  de  l'anticathode,  c'est  parce  que  c'est  à  ce  niveau  que  les 
téguments  sont  les  plus  rapprochés  de  l'ampoule,  et  que  si  on 
place  le  tube  de  façon  à  ce  que  la  zone  obscure  qui  ne  donne 
pas  de  rayons  X  soit  la  plus  rapprochée  du  derme,  on  a  quand 
même  des  lésions  cutanées;  on  a  même  affirmé  que  l'interposition 
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d'un  écran  de  plomb  entre  la  peau  et  Tampoule  n'avait  pas  empêché 
des  lésions  de  se  produire. 

Oui,  il  est  vrai  qu'on  a  autour  d'une  ampoule  de  Crookes  en 

fonctionnement  un  champ  électrostatique  oscillant  assez  intense 

quand  Tampoule  est  résistante,  et  quand  le  courant  qui  l'actionne 

est  produit  par  une  source  électrique  puissante;  il  est  vrai  aussi 

que  ces  séries  de  charges  et  décharges  électriques  rapides  peuvent, 

3z  des  sujets  particulièrement  nerveux  et  impressionnables,  pro- 

ire    des   sensations   générales    désagréables.    Il    me    souvient 

re  autres  d'un  jeune  homme  chez  lequel  il  fut  impossible  de 

itinuer  des  tentatives  de  radiothérapie  à  cause  de  l'insomnie 

istante  pendant  la  nuit  qui  suivait  la  séance.  Tous  ceux  qui 

it  de  Télectrothérapie  ont  rencontré  des  malades,  rares  il  est 

li,  chez  lesquels  les  courants  alternatifs  produisaient  les  mêmes 

îts.  Mais  voilà  tout  ce  dont  on  peut  incriminer  Télectricité.  Je  ne 

as  môme  pas  qu'on  puisse  l'accuser  des  vomissements  que  Ton 

t  quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  suivre  une  séance  de 

rons  X. 

Vous  savons  en  effet  ce  que  fait,  ce  que  peut  faire  l'électricité 
is  toutes  ses  formes,  et  celle  qui  est  en  cause  ici  n'a  pour  nous 
Il  de  mystérieux,  nous  la  manions  tous  les  jours  très  longue- 
nt  et  à  de  bien  autres  intensités  avec  nos  courants  de  haute  fré- 
ence  ou  nos  effluves  de  résonance,  quelquefois  les  premières 
mces  sont  suivies  d'un  peu  d'énervcment  pouvant  aller  jusqu'à 
isomnie,  mais  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  provoquer  de  vomis- 
nents,  jamais  non  plus  la  moindre  lésion  cutanée,  la  moindre 
ilure  ou  eschare.  Je  pourrais  à  cet  égard  citer  ma  propre  obser- 
jon.  Lors  de  la  découverte  de  Rôntgen,  depuis  trois  ans  j  avais 
istruit  mon  résonateur,  et  vivais  plusieurs  heures  par  jour  dans 
champ  électrostatique  bien  autrement  intense  que  celui  qui 
oure  un  tube  de  Crookes,  sans  jamais  avoir  observé  sur  mes 
ins  autre  chose  que  des  troubles  de  circulation  capillaire  tout 
■érents  des  lésions  dues  aux  rayons  X. 

^endant  les  deux  années  qui  suivirent  l'apparition  de  la  radio- 
phie,  je  m'occupai  très  activement  de  cette  science  nouvelle, 
sris  peu  à  peu  mes  mains  prendre  l'aspect  caractéristique  des 
ions  chroniques  des  rayons  X,  mon  derme  s'épaissir,  mes  ongles 
fendiller,  mon  épiderme  se  desquamer,  etc.  Depuis  plus  d'un 
le  nombre  des  médecins  s'occupanl  de  radiographie  a  beaucoup 
jmenté,  je  n'ai  que  bien  plus  rarement  l'occasion  d'exposer  mes 
ins  aux  rayons  X,  tandis  qu'au  contraire  je  vis  de  plus  en  plus 
îs  le  champ  électroslalique  de  résonateurs  beaucoup  plus  puis- 
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sants  que  ceux  que  j'avais  autrefois  ;  et  malgré  cela  les  téguments 
de  mes  mains  reprennent  peu  à  peu  Tapparence  qu'ils  avaient 
avant  que  je  fisse  des  rayons  X. 

Quand  on  nous  dit  que  Tintensité  des  lésions  dues  aux  rayons  X 
est  proportionnelle  à  Tintensité  du  courant  électrique  et  qu'on  n'en 
a  jamais  avec  les  machines  statiques,  nous  répondons  que  cela  est 
vrai,  mais  qu'aussi  avec  les  machines  statiques  on  a  une  produc- 
tion de  rayons  X  bien  moins  intense  qu'avec  les  bobines  de 
Ruhmkorff,  et  que  dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  moins 
d'accidents.  L'énergie  disponible  et  transformable  en  rayons  X  est 
relativement  très  faible  dans  les  machines  statiques,  avec  lesquelles 
on  n'arrive  que  difficilement  à  rougir  l'anticathode  d'un  tube  de 
Crookes.  Quant  à  l'affirmation  qu'on  n'a  pas  d'accidents  avec  les 
accumulateurs,  nous  la  révoquons  en  doute  :  on  n'a  pas  d'accidents 
quand  on  emploie  peu  d'accumulateurs;  oui,  je  le  veux  bien,  mais 
c'est  parce  qu'aussi  ici  on  fait  peu  de  rayons  X.  Si  on  augmente  le 
nombre  des  accumulateurs  de  façon  à  avoir  une  intensité  lumi- 
neuse équivalente  à  celle  que  donnent  les  secteurs  d'électricité  on 
aura  tout  autant  d'accidents  qu'avec  eux.  Et  d'ailleurs  ne  savons- 
nous  pas  que  l'on  a  observé  le  plus  d'accidents  pendant  les  deux 
années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  Rônlgen,  alors  qu'on  n'avait 
couramment  que  de  petites  bobines  donnant  15  ou  20  centimètres 
d'étincelles,  l'industrie  ne  fournissant  pas  encore  les  puissants 
transformateurs  d'aujourd'hui;  or  ces  petites  bobines  auraient  été 
brûlées  par  les  courants  des  stations  centrales,  et  c'est  avec  des 
accumulateurs  qu'on  les  actionnait;  le  grand  nombre  total  des 
accidents  était  dû  à  ce  que  les  sources  de  rayons  X  étant  impar- 
faites il  fallait  des  poses  extrêmement  longues. 

L'affirmation,  sur  la  foi  de  laquelle  nous  vivions,  que  plus  une 
ampoule  est  résistante,  plus  il  passe  de  courants  autour  d'elle,  plus 
les  chances  d'accidents  sont  grandes,  est  complètement  détruite 
par  les  expériences  si  intéressantes  de  Robert  Kienbôck.  Ces  expé- 
riences furent  entreprises  après  une  série  d'accidents  que  je  crois 
utile  de  rapporter  ici  en  raison  de  leur  importance  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe. 

«  Entre  le  milieu  de  novembre  1899  et  le  17  mars  1900,  dit  Kien- 
bôck, je  traitai  selon  la  méthode  usuelle  quatre  patients  qui  souf- 
fraient de  différentes  affections  au  visage,  avec  un  même  tube  à 
vide  non  réglable,  qui,  dans  un  cas  précédent  de  sycosis,  avait  amené 
la  chute  des  poils  après  37  séances.  Les  malades  furent  soumis  à  des 
expériences  presque  quotidiennes  que  je  pensais  continuer  jusqu'à 
l'apparition  d'une    réaction.  Les  séances   duraient  en  moyenne 
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15  minutes,  la  distance  du  miroir  Rôntgén  à  la  peau  étant  de  20  à 
25  centimètres.  La  bobine  d'induction  donnant  45  centimètres 
d'étincelles  était  actionnée  par  le  courant  de  la  ville  d'une  tension 
de  110  volts,  avec  un  interrupteur  à  turbine.  Le  courant  induit  pro- 
duit répondait  à  une  longueur  d'étincelle  de  30  centimètres  et  plus. 
L'ampoule  était  déjà  résistante  au  commencement  de  ces  traite- 
ments et  produisait  des  desquamations  très  lentes.  Ainsi  Tun  des 
patients  perdit  ses  cheveux  autour  du  foyer  de  la  maladie  dix  jours 
après  la  trente-sixième  séance,  18  décembre  1899. 

«  Après  une  interruption  passagère  les  expériences  furent  conti- 
nuées et  cependant  ses  cheveux  se  remirent  à  pousser  et  étaient 
très  visibles  le  2  mars,  malgré  la  reprise  du  traitement.  Chez  un 
autre  patient  la  peau  avait  bruni  et  les  cheveux  étaient  très  clairsemés 
en  décembre,  et  cependant  la  desquamation  ne  fit  plus  aucun  pro- 
grès pendant  les  trois  mois  suivants  que  fut  continué  le  traitement. 
Pendant  ce  temps  le  tube  était  devenu  de  plus  en  plus  dur  et  ne 
donnait  plus  de  lumière  Rôntgen  que  par  intermittences,  les  étin- 
celles passant  le  plus  souvent  en  dehors  du  tube.  Le  17  mars  1900, 
trois  des  individus  avaient  déjà  subi  plus  de  80  séances  chacun,  et 
nous  étions  sur  le  point  de  nous  décourager  quand  une  étincelle 
creva  le  tube,  et  je  dus  poursuivre  le  traitement  des  quatre  patients 
avec  un  nouveau  tube.  Celui-ci  était  à  réglage  automatique  en- 
voyant d'une  façon  régulière  des  rayons  X  intenses  et  riches  en  con- 
trastes ;  il  devait  être  rangé  plutôt  parmi  les  tubes  mous  et  il  passait 
très  peu  d'électricité  autour  de  lui.  Le  18  mars  un  nouveau  patient 
fut  avec  les  quatre  autres  soumis  au  traitement  avec  ce  nouveau 
tube. 

«  A  peu  près  en  môme  temps,  du  29  mars  au  3  avril,  les  cinq 
patients  présentèrent  des  phénomènes  d'inflammation  aiguë  dans 
la  région  du  visage  soumise  aux  rayons  X;  cela  fut  si  inattendu,  si 
soudain  qu'on  fut  obligé  du  jour  au  lendemain  d'interrompre  tout 
traitement.  La  réaction  s'accentua  pendant  les  deux  semaines  qui 
suivirent,  les  malades  présentèrent  de  l'exfoliation,  du  suintement, 
des  ulcérations  qui  ultérieurement  se  cicatrisèrent  peu  à  peu.  Au 
lieu  du  traitement  que  je  croyais  avoir  encore  à  poursuivre  long- 
temps, tous  les  patients  traités  furent  deux  semaines  après  l'emploi 
d'un  bon  tube  subitement  atteints  d'inflammations  graves  de  la  peau. 

«  Cela  démontre  avec  une  précision  parfaite  que,  contrairement  à 
l'opinion  répandue,  un  tube  dur  qui  émet  de  fortes  décharges 
électriques,  et  seulement  quelques  rares  rayons  X  d'un  fort  pou. 
voir  de  pénétration,  est  presque  sans  action,  tandis  qu'un  tube  rela- 
tivement faible  a  une  action  considérable. 
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«  Plus  tard,  ajoute  Kienbôck,  en  avril  1900,  j'eus  à  soigner,  pour 
répiler,  une  jeune  fille  atteinte  de  teigne  faveuse  de  toute  la  tête; 
j'éclairai  le  côté  droit  pendant  trois  séances  avec  le  tube  faible 
mentionné  plus  haut,  et  pendant  trois  autres  séances  le  côté  gauche 
avec  un  tube  qui  envoyait  presque  autant  de  rayons  X,  mais  d'un  pou- 
voir de  pénétration  bien  plus  grand  parce  qu'il  était  plus  résistant. 
Au  bout  d'environ  deux,  semaines  tous  les  cheveux  du  côté  droit 
tombèrent  tandis  qu'une  épilation  très  imparfaite  se  montrait  plus 
tard  sur  le  côté  gauche. 

«  Exposant  plusieurs  lapins  sur  un  des  flancs  à  un  tube  très  fort 
qui  n'envoyait  presque  pas  de  rayons  X,  mais  par  contre  donnait 
de  bruyantes  décharges  électriques,  sur  l'autre  flanc  je  fis  agir 
pendant  le  môme  temps  un  très  bon  tube  assez  faible.  Le  résultat 
répondit  à  mon  attente,  le  tube  dur  n'amena  la  chute  des  poils  chez 
aucun  des  animaux;  le  tube  mou,  au  contraire,  produisit  chez  tous 
la  dermatite  Rôntgen  avec  alopécie  étendue  et  complète. 

«  En  interposant  entre  la  peau  et  le  tube  un  écran  de  plomb 
percé  d'un  trou,  ou  un  carré  de  plomb  simple  de  quelques  centimè- 
tres de  côté,  après  une  exposition  d'une  demi-heure  à  15  centimètres 
de  la  peau,  on  a,  quinze  jours  après,  dans  le  premier  cas  une  lésion 
limitée,  dans  le  second  une  lésion  étendue  avec  surface  indemne 
répondant  exactement  toutes  les  deux  comme  forme  et  dimensions 
à  la  projection  des  rayons  partant  du  foyer  au  miroir  anticatho- 
dique; ce  qui  ne  se  serait  pas  produit  si  la  cause  nocive  avait  été 
une  zone  électrique  enveloppant  tout  le  tube. 

«  Si  enfin  on  place  au-dessus  de  la  peau  un  tube  disposé  de  telle 
sorte  que  le  plan  du  miroir  anticathodique  soit  perpendiculaire  à 
la  surface  du  derme,  la  dermatite  ne  se  produit  que  dans  la  partie 
éclairée  par  l'hémisphère  brillant  ;  derrière  le  miroir  le  tube  est 
obscur,  et  la  place  répondant  à  celte  région  est  indeipne,  les  deux 
régions  sont  séparées  par  une  ligne  très  nette  répondant  à  l'inter- 
section du  plan  du  miroir  avec  la  peau.  Les  décharges  électriques 
ne  s'arrêtent  cependant  pas  à  cette  ligne,  mais  se  répandent  éga- 
lement à  toute  la  surface  de  la  peau,  tandis  que  la  dermatite  ne 
se  produit  que  dans  la  partie  éclairée  par  les  rayons  X.  » 

Nous  avons  reproduit  intégralement  une  partie  de  cet  intéressant 
mémoire  parce  qu'il  nous  semble  ne  pas  laisser  grande  place  au 
doute  et  élucider  à  peu  près  complètement  la  question,  si  on  admet, 
comme  on  doit  le  faire,  qu'un  champ  électrostatique  dont  le  tube 
serait  le  centre  est  formé  par  des  oscillations  concentriques  se  pro- 
pageant dans  tous  les  sens.  Certains  auteurs  ont  pourtant  parlé  ici 
de  décharges  directes  se  propageant  en  droite  ligne  comme  le 
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feraient  les  effluves  d'une  machine  statique  ou  d'un  appareil  de 
haute  fréquence  pour  venir  perpendiculairement,  partant  de  Tam- 
poule,  frapper  les  points  de  la  peau  les  plus  rapprochés  d'elle.  Mais 
ces  décharges  directes,  comme  dans  tous  les  cas  où  elles  se  produi- 
sent en  électricité,  on  les  verrait,  et  si  même,  prenant  ici  une  forme 
toute  spéciale,  on  ne  les  voyait  pas,  il  leur  serait  impossible  de  tra- 
verser des  écrans  métalliques  reliés  à  la  terre ,  pas  plus  d'ailleurs  à 
elles  qu'à  des  oscillations  concentriques. 

Ne  connaissant  pas  alors  le  travail  de  Kienbôck,  ayant  comme 
lui  cru  d'abord  que  l'électricité  pouvait  intervenir  dans  la  produc- 
tion des  lésions;  ayant  comme  lui  encore  été  frappé  par  l'action 
tout  particulièrement  nocive  des  tubes  peu  résistants,  j  ai  pour 
élucider  cette  question  entrepris  quelques  expériences  qui  m'ont 
aussi  amené  à  cette  conviction  absolue  que  Télectricité  n'est  pour 
rien  dans  les  dermatites  de  Rôntgen,  et  pour  cela  je  me  suis  servi 
de  différents  écrans  interposés  entre  l'ampoule  et  la  peau. 

Les  écrans  de  substances  isolantes,  celluloïd,  ébonite,  ne  dimi- 
nuent en  rien  les  lésions  produites  par  une  exposition  aux  rayons 
X.  Si  elle  a  été  suffisante  pour  provoquer  un  léger  érythème,  il  est 
absolument  de  môme  valeur  au-dessous  de  ces  écrans  que  dans  les 
régions  voisines.  Or  l'ébonite  et  le  celluloïd  sont  complètement 
transparents  pour  les  rayons  X.  On  pourrait,  il  est  vrai,  au  point  de 
vue  électrique,  leur  reprocher  de  ne  rien  arrêter  parce  qu'ils  agis- 
sent comme  condensateurs.  Oui,  mais  un  écran  en  verre,  formant 
lui  aussi  condensateur,  mais  plus  opaque  aux  rayons  X,  diminue 
beaucoup  l'intensité  de  l'érythème  sous-jacent. 

Si  on  interpose  entre  le  tube  et  la  peau  un  écran  métallique  relié 
à  la  terre  par  un  fil  fin  on  voit  que  la  lésion  est  absolument  pro- 
portionnelle comme  intensité  à  la  transparence  du  métal  pour  les 
rayons  X.  Une  lame  mince  d'aluminium,  presque  intégralement  tra- 
versée par  les  rayons  X,  laisse  l'érythème  se  produire  au-dessous 
d'elle  comme  si  elle  n'existait  pas. 

Au  lieu  d'une  lame  d'aluminium  prenons  une  lame  de  plomb  de 
mêmes  dimension  et  épaisseur,  nous  aurons  un  écran  parfait  pour 
les  rayons  X,  et  absolument  équivalent  à  l'aluminium  au  point  de 
vue  électrique.  Nous  voyons  l'érythème  ménager  complètement  la 
peau  sous-jacente  à  l'écran  dont  les  bords  seront  marqués  par  une 
ligne  bien  nette,  reproduisant  même  la  projection  de  légères  iné. 
galités  dans  la  section  du  métal. 

Nous  avons  fait  river  l'une  à  l'autre,  par  un  de  leurs  bords,  deux 
feuilles  de  métal  de  8  centimètres  carrés  chacune,  l'une  en  alumi- 
nium, l'autre  en  plomb,  de  même  épais.seur.  Ces  deux  lames  de 
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métal  formaient  au  point  de  vue  électrique  un  écran  parfait  et  con- 
tinu; et  il  ne  viendra  à  Tidée  de  personne  que  dans  ces  conditions 
Pélectricité  puisse  se  comporter  différemment  pour  une  de  s^ 
moitiés  que  pour  Taulre.  Ceci,  d'ailleurs,  nous  Ta  vous  vérifié  en  pla- 
çant derrière  elles  un  électroscope  à  feuilles  d'or  ou  un  électromètre 
capillaire  de  Lippmann,  instrument  dont  on  connaît  Texquise 
sensibilité,  et  en  les  criblant  avec  Teffluve  statique  d'une  puissante 
machine,  ou  d'un  résonateur  de  haute  fréquence,  en  plaçant  tout 
contre  leur  face  opposée  à  l'électromètre  un  tube  de  Rôntgen  en 
action,  jamais  nous  n'avons  observé  la  moindre  oscillation  de  la 
colonne  de  mercure,  ou  des  feuilles  d'or,  à  condition  que  l'écran 
métallique  soit  relié  à  la  terre.  Si  après  s'être  ainsi  assuré  de  l'im- 
pénétrabilité absolue  de  cette  surface  métallique  pour  l'électricité 
on  l'interpose  entre  le  flanc  d'un  lapin  et  une  bonne  ampoule  de 
Crookes  laissée  en  marche  pendant  une  demi-heure  à  15  centimè- 
tres de  la  peau,  quinze  jours  après  apparaît  l'épilation,  puis  une 
dermite  violente  qui  siège  exactement  au-dessous  de  la  moitié  de 
l'écran  en  aluminium,  le  plomb  ayant  complètement  préservé  les 
régions  sous-jacentes  de  toute  espèce  de  lésion.  Celle-ci  s'était  même 
étendue  assez  loin  au  delà  des  limites  de  l'écran;  quand,  quinze 
autres  jours  après,  la  lésion  a  été  complète,  tout  le  flanc  de  l'animal 
était  violemment  enflammé,  rouge,  suintant,  sauf  sur  une  surface 
carrée,  absolument  régulière,  ayant  8  cent,  et  demi  de  côté  répon- 
dant exactement  à  la  projection  de  la  plaque  de  plomb  et  ne  pré- 
sentant pas  trace  d'altération  cutanée. 

J'insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité,  quand  on  se  sert 
d'écrans  de  cette  nature,  de  les  relier  à  la  terre  ;  sinon  ils  agissent 
comme  des  capacités,  chargées  par  le  courant  et  se  déchargeant, 
par  leurs  bords  sur  la  peau,  si  celle-ci  en  est  trop  rapprochée.  Cette 
décharge  se  produit  sous  forme  de  petites  étincelles  assez  doulou- 
reuses par  leur  succession  sur  les  mêmes  points,  et  suivies  immé- 
diatement après  la  séance  par  un  certain  érythème.  La  grande 
vulnérabilité  des  tissus  exposés  aux  rayons  X  peut  même  faire  qu'ul- 
térieurement ce  soit  au  niveau  de  cette  ligne  d'érythème  que  com- 
mence la  dermite  rOntgénique,  et  non,  comme  on  l'a  dit,  parce  qu'en 
ces  points  il  y  aurait  des  rayons  X  plus  nombreux  réfléchis  par  les 
bords  de  la  plaque.  La  préservation  des  tissus  ainsi  recouverts  d'une 
lame  de  plomb  est  si  parfaite  que  j'ai,  pour  les  recherches  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  à  propos  de  la  pigmentation,  exposé  pendant 
une  heure  et  demie  la  face  d'un  sujet,  à  quelques  centimètres 
d'un  excellent  tube,  sans  pouvoir  observer,  grâce  à  l'interposition 
d'une  grande  feuille  de  plomb,  la  moindre  irritation  de  la  peau  ; 
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tandis  qu'au  contraire  on  s'exposerait  à  de  graves  mécomptes  en 
demandant  cette  préservation  à  une  feuille  d'aluminium  môme 
relativement  épaisse,  ainsi  que  cela  a  été  affirmé  et  proposé. 

Je  disais  en  commençant  ce  chapitre,  que  jamais  on  ne  voyait 
Félectricité  produire  de  lésions  comparables  à  celles  qui  suivent 
remploi  des  rayons  X.  Cela  est  vrai  d'une  façon  absolue  pour  toutes 
les  formes  d'électricité  agissant  à  distance  comme  Teffluve  élec- 
trostatique ou  Teffluve  de  haute  fréquence;  et  c'est  seulement  à  ces 
formes  d'énergie  que  pourrait  être  comparé  un  tube  de  Crookes 
en  fonctionnement.  Les  coups  de  soleil  électriques  qui  suivent 
l'exposition  du  derme  à  une  lampe  à  arc  sont  chose  toute  diffé- 
rente. Autour  d'un  puissant  foyer  de  lumière  électrique  il  n'y  a  pas 
trace  d'électricité   libre,  et  les  lésions  apparaissant  immédiate- 
ment ou  dans  les  heures  qui  suivent  l'accident  sont  absolument 
comparables  au  coup  de  soleil.  Erythème  violent,  démangeaisons, 
rougeur  légère,  et  quelques  jours  plus  tard,  desquamation,  tout  se 
borne  à  cela.  Ici  c'est  la  lumière,  et  plus  particulièrement  les  rayons 
chimiques  violets  et  ultra-violets  qui  sont  les  agents  actifs,  comme 
l'ont  bien  démontré  les  travaux  de  Finsen;  la  disposition  de  son 
appareil  éliminant  toutes  les  radiations  en  deçà  du  bleu,  et  les 
résultats    thérapeutiques    étant  exactement  les  mêmes  avec  la 
lumière  électrique  qu'avec  la  lumière  solaire. 
-   D'autres  brûlures  peuvent  être  produites  par  l'arc  électrique  et 
être  beaucoup  plus  profondes  que  les  précédentes  :  ce  sont  celles 
qui  suivent  le  contact  médiat  ou  immédiat  avec  l'arc.  Mais  ici  c'est 
la  chaleur  rayonnante  qui  intervient.  L'arc  électrique,  le  four  élec- 
trique n'agissent  pas  autrement  que  ne  le  ferait  un  métal  quel- 
conque incandescent,  ou  un  ardent  foyer  calorifique.  Les  brûlures 
sont  comparables  à  toutes  les  autres,  peuvent  être  du  l*"',  du  2*  ou 
du  3^  degré;  nous  n*avons  à  nous  y  arrêter  ici  que  pour  faire 
remarquer  que  dans  leur  production  peuvent  intervenir  à  la  fois 
les  deux  agents  nocifs  lumière  et  chaleur,  mais  non  pas  électricité. 
Les  lésions  dues  à  la  fulguration  sont  aussi  des  brûlures  superfi- 
cielles ou  profondes  suivant  l'intensité  de  l'éclair  vulnérant  et  sui- 
vant que  le  patient  l'a  reçu  directement  ou  a  été  frappé  par  une 
étincelle  dérivée.  A  côté  de  l'énorme  tension,  à  peu  près  la  même 
pour  tous  les  coups  de  foudre,  intervient  aussi  évidemment  l'inten- 
sité, un  éclair  pouvant  être  beaucoup  plus  chaud  qu'un  autre  et 
provoquer  des  lésions  plus  profondes.  De  ceci  encore  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper. 

Mais  il  est  une  forme  de  brûlure  due  à  l'électricité  qui  a  beau- 
coup plus  d'analogie  avec  l'eschare,  c'est  celle  qui  suit  la  cbimi- 
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caustie  positive  des  tissus.  Si  on  fait  passer  un  courant  continu 
énergique  de  tension  suffisante  par  un  point  quelconque  des  tégu- 
ments, on  voit  se  produire  au  pôle  positif  une  eschare  noire,  dure, 
parcheminée,  adhérente,  ne  s'accompagnant  paa  de  fièvre  ni  de 
réaction  locale,  tant  qu'elle  n'est  pas  exposée  à  des  infections  ulté- 
rieures, et  mettant  un  temps  très  long  à  s'éliminer.  Tels  sont  les 
caractères  communs  à  cette  eschare  et  à  celle  qui  est  due  aux 
rayons  X.  Elle  est  due  à  la  destruction  des  tissus  par  Tafflux  des  acides 
de  l'organisme  au  pôle  positif  par  électrolyse.  Mais  elle  se  pro- 
duit immédiatement  pendant  l'application  du  courant,  dont  l'action 
provoque  une  douleur  vive.  C'est  une  brûlure  acide  et  voilà  tout, 
sans  rien  de  mystérieux,  pour  la  production  de  laquelle  est  néces- 
saire un  courant  continu  intense  appliqué  directement  sur  les 
tissus,  conditions  absolument  opposées  à  celles  qui  existent  autour 
d'un  tube  de  Crookes,  dans  le  voisinage  duquel  on  a  un  champ 
alternatif  de  haute  tension  et  d'intensité  très  faible  agissant  à  dis- 
tance. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  à  propos  de  ces  brûlures,  c'est  que  l'es- 
chare  de  ROntgen  est  comparable  comme  aspect  à  une  brûlure 
par  des  acides,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  formuler  une  hypothèse  non 
pas  sur  le  mécanisme  intime  de  ces  lésions,  mais  sur  leur  cause 
possible,  nous  croyons  qu'il  faut  nous  rappeler  ce  que  nous  savons 
de  Taction  biochimique  des  rayons  de  courte  longueur  d'onde. 
Comme  l'ultra- violet,  les  rayons  de  ROntgen  impressionnent  la  pla- 
que photographique,  excitent  les  corps  phosphorescents  ou  fluores- 
cents, déchargent  l'électroscope,  etc.  Nous  savons  d'autre  part 
que  les  rayons  violets  et  ultra-violets  ont  une  action  irritante  spé- 
ciale sur  l'épiderme,  le  pigmentant  par  une  exposition  chronique 
prolongée,  produisant,  par  une  action  aiguë  de  l'érythème,  des 
phlyctènes,  de  la  desquamation.  Pigmentation,  phlyctènes,  des- 
quamation, ce  sont  aussi  les  premières  lésions  que  nous  obser- 
vons après  les  rayons  X,  donc  mêmes  actions  physiques  et  chimi- 
ques, môme  genre  de  lésions  épidermiques.  Seulement  les  rayons 
ultra-violets  ne  traversent  pas  l'épiderme  qui  présente  déjà  pour 
eux  une  certaine  opacité;  ils  sont  complètement  absorbés  par  la 
couche  la  plus  superficielle  du  derme  ;  tandis  que  les  rayons  X, 
grâce  à  leur  longueur  d'onde  bien  plus  courte,  d'ordre  de  gran- 
deur atomique,  vont  agir  beaucoup  plus  profondément,  ne  modi- 
fiant pas  seulement  la  vitalité  des  cellules  les  plus  superficielles, 
mais  allant  chercher  pour  les  détruire,  dans  les  couches  profondes 
du  derme  et  des  tissus  sous-cutanés,  les  bulbes  pileux,  les  cellules 
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conjonctives,  et  surtout  les  si  délicates  et  si  fragiles  terminaisons 
des  nerfs. 

Voulant  chercher  si  des  radiations  de  môme  nature,  de  très 
courte  longueur. d'onde  aussi,  celles  des  corps  radioactifs,  ne  pro- 
voqueraient pas  à  la  longue  quelques  lésions  comparables  à  celles 
des  rayons  X,  j'ai,  pendant  trois  semaines  de  Tannée  dernière,  gardé 
appliqué  intimement  sur  mon  avant-bras  un  tube  scellé  contenant 
des  sels  radio-actifs.  Il  s'est  bien  produit  un  léger  érythème,  mais 
trop  insignifiant  pour  que  je  sache  s'il  n'était  pas  dû  au  contact 
prolongé  du  verre.  Je  croyais  la  question  résolue  par  la  négative 
quand  tout  récemment  furent  publiées  (octobre  1900,  Photog. 
Rundschau)  une  observation  de  Walkhofif,  (décembre  1900,  Deutsch 
Chemisch,  Gessellsch,)  une  note  de  Giesel;  le  premier  de  ces  auteurs 
eut  à  la  suite  d'application  de  matières  radioactives  un  érythème 
qu'il  compare  à  celui  de  Rôntgen.  Giesel  ayant  tenu  pendant  deux 
heures  appliquée  à  la  face  interne  de  son  bras  une  capsule  de  cellu- 
loïd contenant  0  gr.  27  de  bromure  de  barium  et  de  radium  vil 
apparaître,  au  bout  de  quelques  jours,  un  érythème  qui,  pendant 
deux  à  trois  semaines,  se  fonça  de  plus  en  plus,  se  pigmenta  et  mit 
longtemps  à  disparaître. 

D'autre  part,  MM.  Becquerel  et  Curie  viennent  d'être  victimes 
d'accidents  causés  par  des  substances  d'un  grand  pouvoir  radio- 
actif, accidents  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  produisent  les 
rayons  X. 

Ces  accidents,  encore  inédits,  se  sont  produits  dans  les  conditions 
suivantes  :  M.  Becquerel  avait  gardé  dans  la  poche  de  son  gilet, 
pendant  deux  heures  environ,  2  décigrammes  de  substances  très 
actives  enfermées  dans  un  tube  de  verre  scellé.  Quinze  jours  plus 
tard,  il  vit  apparaître  sur  sa  paroi  abdominale  en  face  de  la  poche 
du  gilet,  un  érythème  qui  se  fonça  peu  à  peu,  puis  s'ulcéra  lente- 
ment; cette  ulcération  mit  un  temps  très  long  à  se  cicatricer, 
maïs  ne  fut  à  aucun  moment  douloureuse.  Au  début  de  la  période 
d'érythème  de  cette  première  lésion,  une  seconde,  de  même  nature 
se  produisit  pour  la  même  cause  dans  le  voisinage  de  la  première, 
mais  n'a  pas  jusqu'aujourd'hui  dépassé  la  période  d'érythème 
(1^'  juin  1901). 

M.  Curie  ayant  conservé  pendant  dix  heures  sur  son  bras  quel- 
ques décigrammes  de  substances  radioactives  enfermées  dans  une 
enveloppe  de  gutta-percha,  constata  de  suite  un  érythème  qui 
ensuite  pâlit  pour  reparaître  de  nouveau  et  enfin  s'ulcérer.  La 
lésion  n'est  encore  pas  guérie  aujourd'hui,  plus  de  deux  mois  après 
son  début.  Elle  n'est  pas  non  plus  douloureuse. 
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Enfin  Mme  Curie,  pour  avoir  gardé  pendant  une  demi-heure 
dans  sa  main  une  substance  radioactive  très  énergique,  scellée 
dans  un  tube  de  verre,  contenu  lui-même  dans  une  boîte  métallique, 
vit  apparaître,  quinze  jours  après  l'action  des  rayons,  un  érythème 
assez  foncé  puis  une  grosse  ampoule  blanche  pleine  de  sérosité. 

Ayant  eu  Toccasion  de  voir  les  actinodermites  de  MM.  Curie  et 
Becquerel,  j'ai  pu  constater  leur  analogie  absolue  avec  les  radio 
dermites. 

Les  lésions  de  M.  Becquerel  sont  entourées  d'une  zone  de  pig- 
mentation foncée;  la  première,  aujourd'hui  complètement  cica- 
trisés, présente  à  son  centre  une  cicatrice  blanche  nacrée,  ayant 
l'apparence  festonnée,  en  carte  géographique,  que  nous  avons 
décrite. 

Même  aspect  pour  la  plaie  de  M.  Curie.  Mais  ici  la  ressem- 
blance est  encore  plus  frappante,  car  la  lésion  passe  actuellement 
à  ce  que  nous  avons  décrit  comme  la  quatrième  période  des  radio- 
dermites.  Le  28  mai,  deux  mois  après  la  cause  nocive,  elle  présen- 
tait à  son  centre  une  ulcération  irrégulière  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes  environ,  à  surface  granuleuse  et  bourgeon- 
nante, semblant  en  bonne  voie  de  réparation,  la  cicatrice  autour 
était  blanche  nacrée,  entourée  d'une  auréole  rouge  à  bord  externe 
pigmenté,  sans  douleurs  spontanées,  mais  douloureuse  au  toucher. 
Or  le  1"  juin,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  ce  premier  examen, 
deux  mois  après  le  début,  la  partie  non  cicatrisée  se  présentait 
en  état  de  mortification,  la  surface  bourgeonnante  était  remplacée 
par  une  eschare  grise  qui  en  quelques  jours  a  pris  une  coloration 
brune  tout  à  fait  semblable  à  l'eschare  dés  radiodermites. 

On  sait  ce  que  sont  ces  substances  radioactives  dont  les  pro- 
priétés ont  été  découvertes  et  étudiées  par  Becquerel  pour  les  sels 
d'uranium, qui  ont  été  trouvées parSchmitt pour  les  sels  de  thorium, 
et  dont  la  recherche  a  amené  M.  et  Mme  Curie  à  découvrir  dans  la 
pechblende,  la  polonium  et  le  radium.  L'actinium  a  été  trouvé 
par  M.  Debierne. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  entrer  dans  plus  de  détails  malgré  tout 
l'intérêt  de  la  question,  sur  les  radiations  qu'émettent  spontané- 
ment les  différents  sels  de  ces  nouveaux  métaux;  disons  seule- 
ment que  la  radioactivité  de  l'uranium  métallique  étant  prise  pour 
unité,  la  substance  qui  a  produit  l'actinodermite  de  M.  Curie  avait 
une  activité  de  5000  et  celle  qui  a  produit  les  lésions  de  M.  Bec- 
querel ou  de  Mme  Curie  avait  une  activité  de  800  000,  et  était 
composée  presque  à  parties  égales  de  barium  et  de  radium. 

Si,  après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  restait  encore  un 
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doute  dans  Tesprit  sur  la  cause  des  radiodermites,  ces  faits  suffi- 
raient pour  le  dissiper,  car  ici  on  ne  peut  faire  intervenir  rélectri- 
cité.  Ce  sont  des  rayons  X  purs,  ou  des  radiations  très  voisines  des 
rayons  X  qui  sont  les  seuls  agents  actifs.  Leur  origine  seulement  est 
très  différente  des  rayons  de  Rôntgen,  puisqu'elle  est  spontanée, 
indépendante  de  toute  intervention  électrique.  En  admettant  même 
rhypothèse  qu'il  s'agit  ici  de  projection  de  corpuscules  arrachés  à 
l'atome,  et  véhiculant  des  charges  négatives  ;  si  énormes  que  soient 
ces  charges  relativement  à  la  masse  des  corpuscules,  elles  peuvent 
être  considérées  comme  nulles,  quand  on  les  compare  aux  oscilla- 
tions produites  autour  d'un  tube  de  Crookes.  Un  point  très  intéres- 
sant aussi  à  signaler  est  celui-ci  :  Quand  M.  Curie  passait  de  lon- 
gues heures  par  jour  à  manier  des  substances  radioactives,  il  con- 
statait un  épaississement  de  son  épiderme  palmaire,  une  sécheresse, 
une  altération  de  la  peau  qui  peuvent  absolument  se  comparer 
aux  radiodermites  chroniques  des  opérateurs. 

Ces  observations  ont  une  très  haute  importance  théorique;  il  est 
même  à  prévoir  qu'elles  prendront  un  grand  intérêt  pratique.  Car 
si  nous  arrivons  à  produire  ainsi  des  radiodermites  par  Inapplica- 
tion simple  d'une  substance  chimique  d'énergie  inépuisable  et  dont 
l'activité  peut  présenter  tous  les  intermédiaires  entre  1  et  800  000, 
nous  arriverons  certainement  à  en  doser  l'emploi  thérapeutique  et 
nous  pouvons  dès  aujourd'hui  prévoir  le  jour  où  les  substances 
radioactives  remplaceront  le  tube  de  Crookes  ou  l'appareil  de  Finsen 
pour  toutes  les  applications  thérapeutiques. 

Sur  quels  éléments  porte  l'action  novice  des  rayons  X  et  par 
quel  mécanisme  peut-on  l'expliquer?  Ici,  et  pour  répondre  à  cette 
question,  les  hypothèses  les  plus  hasardées  ont  été  formulées.  Testa 
en  propose  deux.  Ce  n'est  pas,  dit- il,  les  rayons  X  eux-mêmes  qui 
interviennent,  c'est  l'ozone  formé  sous  leur  influence  qui  agirait 
d'autant  plus  que  la  chaleur  et  l'humidité  de  la  peau  seraient  plus 
grandes.  A  cette  action,  dit  le  même  auteur,  vient  s'ajouter  le  bom- 
bardement des  tissus  par  des  atomes  métalliques  arrachés  aux  élec- 
trodes, et  surtout  aux  électrodes  en  aluminium.  A  ceci  nous  répon- 
drons d'abord  que  l'ampoule  de  Crookes  ne  produit  pas  d'ozone. 
Celui  qui  est  formé  autour  d'un  ensemble  d'appareils  radiogra- 
phiques  vient  des  effluves  qui  s'échappent  des  fils,  et  non  du  tube 
lui-même;  d'autre  part,  l'action  de  l'ozone  sur  les  tissus  vivants  a 
été  sufGsamment  étudiée  et  est  assez  connue  pour  qu'il  soit  inutile 
d'insister.  Jamais  il  ne  produit  de  lésions  comparables  de  près  ou 
de  loin  à  celles  des  rayons  X. 

Quant  à  la  désagrégation  des  électrodes,  elle  est  insignifiante 
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sur  les  ampoules  à  anticathodes  de  platine,  et  le  métal  désagrégé 
ne  dépasse  pas  les  limites  internes  de  Tampoule  ;  il  ne  traverse  pas 
le  verre;  des  observations  et  des  contrôles  très  précis  ont  prouvé  que 
la  diminution  du  poids  des  électrodes,  même  après  des  séances  lon- 
gues et  répétées,  était  insensible.  Le  poids  de  Tampoule  elle-même, 
dans  son  ensemble,  ne  change  pas.  La  face  interne  du  verre  se 
colore  en  gris  ou  en  violet  suivant  que  Tanticathode  est  en  cuivre  ou 
en  platine,  après  un  long  fonctionnement  ;  coloration  que  présentent 
aussi  les  flacons  ayant  contenu  des  substances  radiatives.  L'examen 
au  microscope  de  ce  dépôt  montre  qu'il  est  formé  de  particules 
infiniment  ténues^  mais  toutes  fixées  à  la  face  interne  du  verre.  En  • 
admettant  même  que  ce  bonbardement  moléculaire  métallique 
existe,  il  ne  peut  avoir  aucune  action  nocive.  Je  Tai  étudié  avec 
Teffluve  de  résonance  dans  des  conditions  où  il  se  produit  avec 
une  relativement  grande  intensité.  Les  électrodes  perdent  rapide- 
ment de  leur  poids,  les  parcelles  métalliques  entraînées  sont  incrus- 
tées dans  la  peau,  où  des  coupes  histologiques  permettent  de  les 
voir  facilement  logées  surtout  dans  les  couches  profondes  de 
Fépiderme.  Pensant  que  cette  sorte  de  tatouage  métallique  pou- 
vait jouer  un  certain  rôle  thérapeutique,  surtout  dans  le  traitement 
des  dermatoses,  je  Tai  étudié  avec  différents  métaux  :  aluminium, 
cuivre,  amalgames,  jamais  je  ne  lui  ai  vu  amener  aucune  lésion 
comparable  à  celles  que  produisent  les  rayons  X  (Soc.  d'Electro- 
thérapie,  mars  1894). 

D  autres  auteurs,  Ch.-Ed.  Guillaume  le  premier,  cherchent  à 
expliquer  les  lésions  en  supposant  que  les  liquides  organiques 
sont  décomposés  par  une  sorte  d'électrolyse,  et  que  ce  sont  les 
acides  ou  les  bases  mis  en  liberté  par  cette  décomposition  qui 
désorganisent  les  tissus.  Cette  hypothèse  pourrait  être  discutée  si 
elle  n'était  a  priori  détruite  par  la  démonstration  faite  plus  haut 
que  les  lésions  ne  peuvent  être  dues  à  Télectricité,  sans  laquelle  il 
ne  peut  y  avoir  électrolyse. 

On  a  dit  aussi  que  les  rayons  X  portaient  leur  action  sur  les 
capillaires,  que  des  spasmes  locaux,  des  anémies  aiguës,  des  conges- 
tions passives,  des  thromboses  partielles  amenaient  ensuite  la 
mort  des  tissus  voisins.  Cette  hypothèse  ne  tient  pas  devant  les 
observations  des  lésions  tardives  se  produisant  des  semaines  ou  des 
mois  après  l'exposition  aux  rayons  X,  sans  que  rien  pendant  ce  long 
intervalle  ait  pu  les  faire  prévoir,  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents 
ayant  absolument  leur  consistance  et  leur  apparence  norm  aies,  sans 
différences  décoloration,  sans  troubles  de  sensibilité,  sans  œdème. 

Une  autre  explication  qui  a  été  proposée  est  celle-ci  :  La  cellule 
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vivante  est  tuée  par  coagulation  de  son  albumine.  Or  les  rayons  X 
ne  sont  pas  ou  ne  sont  que  très  faiblement  microbiéides.  II  y  aurait 
donc  des  cellules  dont  ils  coaguleraient  Talbumine,  et  d'autres 
pas.  El  puis  ici  encore  comment  expliquer  les  lésions  tardives, 
celles  qui  se  produisent  plusieurs  mois  après  l'exposition  aux 
rayons?  Dans  ce  long  intervalle  de  temps  tous  les  éléments  cellu- 
laires ont  dû  être  remplacés  par  d'autres  ;  et  quand  un  agent  phy- 
sique agissant  directement  sur  la  cellule  comme  la  chaleur  ou  le 
froid,  en  amène  la  destruction,  celle-ci  est  immédiate. 

La  marche  lente  des  accidents,  leur  apparition  tardive,  quelque- 
fois même  très  lointaine,  me  semble  devoir  éliminer  toutes  les 
explications  basées  sur  une  altération  directe  des  tissus. 

En  1897,  dans  un  travail  publié  au  congrès  de  Moscou  en  colla- 
boration avec  MM.  Barthélémy  et  Darier,  nous  concluions  que  les 
accidents  cutanés  dus  aux  rayons  X  pourraient  bien  ne  pas  être  pri* 
mitifs,  mais  dus  à  une  dégénérescence  secondaire  portant  sur  les 
nerfs  trophiques  de  la  région.  L'action  immédiate  des  rayons  porte- 
rait sur  les  cellules  nerveuses  sous-cutanées,  serait  suivie  d'une 
irritation  ascendante  des  fibres  nerveuses  continuant  ces  cellules, 
puis  d'une  névrite  centrifuge  se  traduisant  en  dernière  analyse  par 
la  mortification  des  tissus. 

Si  nous  avions,  il  y  a  quelques  années,  eu  à  examiner  des  mains 
Tinalogues  à  celles  d'un  opérateur  exposé  chroniquement  aux 
rayons  X,  en  présence  de  ces  altérations  de  la  peau  et  des  ongles, 
de  cet  épaississement  du  périoste,  de  cette  chute  des  poils,  de  ces 
tremblements,  nous  aurions  pensé  de  suite  à  des  lésions  de  nutri 
tion  nerveuse,  centrale  ou  périphérique,  comme  on  le  fait  en  pré- 
sence d'un  cas  de  lèpre,  d'acromégalie,  de  maladie  de  Raynaud. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  lésions  chroniques  dont  l'ana- 
logie d'aspect  est  très  grande  avec  des  dystrophies  nerveuses;  si 
on  voulait  chercher  à  quoi  comparer  les  altérations  cutanées  des 
radiodermites  aiguës,  c'est  aux  névrites  trophonévrotiques,  au 
zona,  aux  sclérodermies  en  plaques  que  l'on  songerait,  et  à  un 
degré  plus  avancé  les  ulcérations  étendues  sans  tendance  à  la  cica- 
trisation, les  vastes  pertes  de  substances,  les  larges  eschares 
adhérentes  feraient  penser  aux  lésions  du  décubitus  acutus  ou  du 
mal  perforant. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  l'intervention  d'une 
névrite  secondaire  des  cas  comme  celui  d'Apostoli  où,  plus  d'un 
an  après  les  accidents,  une  large  cicatrice  se  sphasèle,  s'ulcère  de 
nouveau  et  reproduit,  sans  que  soit  intei^venu  le  moindre  trau- 
matisme récent,  toute  la  série  des  accidents  primitifs.  Comment 
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expliquer  surtout  les  accidents  tardifs  comme  ceux  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  et  qui  n'étaient  précédés  par  aucun  symptôme  local 
pouvant  faire  prévoir  ces  désordres  graves?  Que  se  passe-t-il  d'ail- 
leurs dans  les  cas  communs?  La  lésion  suit  une  marche  constante. 
La  rougeur  superficielle  du  second  jour  reste  stationnaire  huit  à 
quinze  jours,  puis  seulement  alors  apparaissent  quelques  vésicules, 
puis  des  phlyctènes,  celles-ci  s'ulcèrent,  et  c'est  seulement  de 
quinze  jours  à  un  mois  après  l'exposition  aux  rayons  que  l'on  se 
rend  compte  de  la  profondeur  des  lésions,  que  Ton  voit  les  tissus 
se  mortifier  sur  une  grande  épaisseur;  et  souvent,  bien  plus  long- 
temps après,  se  font  autour  de  la  première  lésion  de  nouvelles 
pertes  de  substance  que  rien  ne  faisait  prévoir. 

Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  être  frappé  par  l'identité  de  cette 
marche  avec  celle  de  certaines  névrites  périphériques  suivant  par 
exemple  un  traumatisme  ;  c'est  quinze  jours,  un  mois,  plus  long- 
temps même  après  la  cause  occasionnelle  qu'on  voit  paraître  la 
lésion  cutanée  présentant  tant  de  ressemblance  avec  celles  que 
nous  étudions.  Il  est  vrai  qu'ici  on  n'a  que  rarement  signalé 
l'anesthésie  ou  l'atrophie  musculaire  comme  après  un  traumatisme 
nerveux  suivi  detrophonévroses,  mais  dans  ce  dernier  cas  la  cause 
nocive,  section,  écrasement  du  nerf  porte  sur  tout  le  faisceau  de 
ses  fibres,  nutritives,  motrices  ou  sensitives.  Ne  pouvons-nous 
admettre  ici  une  sorte  de  systématisation  de  l'irritation  primitive 
agissant  surtout  sur  les  terminaisons  trophiques  sous-épidermiques, 
sur  le  réseau  sympathique  qui  préside  à  la  nutrition? 

Les  fibres  sensitives  ne  restent  d'ailleurs  pas  non  plus  indemnes; 
on  n'a  pas  d'anesthésies,  mais  on  a  des  douleurs  souvent  d'une 
violence  extrême,  qui  ne  sont  pas  limitées  à  la  région  ulcérée,  et 
même  s'étendent  très  loin  d'elle,  dans  le  département  nerveux  dont 
une  partie  a  été  touchée  par  les  rayons.  J'ai  observé  une  malade 
qui,  présentant  une  lésion  de  la  région  inguino-crurale,  se  plaignit 
longtemps  de  douleurs  vives  dans  la  zone  innervée  par  le  nerf 
musculo-cutané  interne;  toute  la  face  interne  de  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  ne  pouvait  supporter  le  moindre  frôlement,  les 
douleurs  se  propageaient  jusqu'à  la  face  postérieure  du  membre 
et  à  la  fesse  qui  n'avaient  cependant  pu  être  touchées  directement 
par  les  rayons.  Les  observations  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  aujour- 
d'hui nombreuses.  On  connaît  le  cas  de  Sorel  qui  constate  une 
ulcération  de  la  jambe  en  môme  temps  qu'une  plaie  de  l'épigastre 
en  face  duquel  l'ampoule  était  placée.  Je  rappellerai  encore  ici 
l'histoire  de  ce  cobaye  sur  lequel  nous  faisions,  le  D**  Barthélémy 
et  moi,  des  recherches  expérimentales  et  chez  lequel  se  produisit 
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une  paraplégie.  Bertin-Sans  et  Rodel  ont  présenté  au  Congrès  de 
médecine  interne  de  Montpellier  des  moelles  de  cobayes  présen- 
tant les  mêmes  phénomènes  et  sur  lesquelles  s'observaient  des  alté- 
rations anatomiques  de  meningomyélite. 

Briaux  et'Morat  ont  publié  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  en  mai  1897,  les  résultats  d'expériences  dont  Timportance 
nous  semble  très  grande  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Ce  sont 
des  observations  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  la  section  des 
racines  postérieures  des  nerfs  lombaires.  Chez  trois  chiens  auxquels 
on  avait  fait  subir  entre  le  ganglion  et  l'attache  médullaire  de  la 
racine  la  section  des  deux  dernières  paires  lombaires  et  de  la  pre- 
mière racine  d'un  côté,  il  est  survenu,  deiuc  mois  après  cette  section^ 
des  troubles  trophiques  se  traduisant  sur  les  pattes  des  chiens,  par 
des  ulcérations  analogues  à  celles  du  mal  perforant,  par  la  chute 
des  poils,  etc.  Le  rapport  de  la  lésion  des  racines  postérieures  et 
de  ces  troubles  trophiques  est  évident,  disent  les  auteurs,  puisque 
la  section  isolée  des  racines  antérieures  symétriques  ne  s'est  accom- 
pagnée d'aucun  trouble.  L'intégrité  du  ganglion  spinal  et  celle  du 
nerf  sensitif  n'empêchent  pas  l'ulcération.  On  peut  considérer 
comme  possible  que  la  moelle  envoie  des  nerfs  présidant  aux  fonc- 
tions de  nutrition  de  la  peau. 

En  résumé  voici  quelle  est  mon  opinion  sur  la  cause  et  le  méca- 
nisme des  lésions  provoquées  par  les  rayons  X. 

Conclusions. 

a.  Ce  sont  les  rayons  X  seuls  qui  interviennent,  à  lexclusion  de 
toute  action  électrique,  pour  produire  les  lésions  radiologiques. 

b.  La  profondeur,  la  gravité  de  ces  lésions  sont  en  rapport  : 
1*  avec  le  rendement  de  la  source  en  rayons  X  et  avec  leur  degré 
de  pénétration  ;  2*  avec  la  distance  de  l'ampoule  aux  téguments, 
étant  donné  que  la  lumière  de  Rôntgen  semble,  comme  toutes  les 
oscillations  de  l'éther,  suivre  la  loi  de  l'intensité  inverse  du  carré 
des  distances  *  ;  3*  avec  la  durée  de  l'exposition. 

c.  Les  rayons  X  agissent  sur  l'épiderme  comme  les  rayons  chi- 
miques. 

Les  lésions  qu'ils  y  provoquent  sont  comparables  au  coup  de 
soleil  ou  à  la  dermatite  de  Finsen. 

1.  Nous  nous  plaçons  parloutici  dans  Thypothèse  que  les  rayons  X  sont  des 
oscillations  de  Téther  de  très  courte  longueur  d*onde.  Si  Ton  admet  avec  T.-T. 
Thompson,  et  comme  beaucoup  de  physiciens  sont  tentés  de  le  faire  aujour- 
d'hui, qu'il  s'agit  ici  de  corpuscules  négatifs  arrachés  à  leur  orbe  de  gravitation 
autour  de  l'atome  positif  et  véhiculant  des  charges  électriques  relativement 
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d.  Mais,  doués  d'un  pouvoir  de  pénétration  que  n'ont  pas  les 
rayons  allant  du  bleuà  Tultra-violet,  leur  action  dépasse  Tépiderme 
qui  arrête  ces  dernières  radiations;  ils  vont  produire  dans  les 
tissus  sous-jacenls  à  Tépiderme  une  irritation  qui  porte  surtout  sur 
les  cellules  nerveuses,  et  plus  généralement  sur  celles  du  réseau 
trophique  périphérique.  Très  probablement  cette  action  initiale  se 
propage  aux  fibres  nerveuses;  elle  est  d'abord  centripète  pendant 
la  période  que  l'on  pourrait  appeler  d'incubation  des  accidents, 
pour  devenir  ensuite  centrifuge  pendant  la  période  d'état  de  la 
lésion. 


RADIOTHÉRAPIE 


Dès  qu'on  eut  constaté,  peu  de  temps  après  la  découverte  de 
Rôntgen,  que  les  nouveaux  rayons  provoquaient  la  chute  des  poils 
et  amenaient  une  certaine  irritation  de  la  peau,  on  pensa  à  les 
utiliser  dans  un  but  thérapeutique  pour  épiler  les  hypertrichoses 
ou  les  teignes,  et  pour  chercher,  par  une  inflammation  substitutive, 
à  modifier  les  affections  cutanées.  D'autre  part  la  révélation 
de  ce  nouveau  mode  d'énergie  qui  pouvait  aller  agir  profondément 
sur  les  viscères  engagea  à  l'essayer  contre  des  maladies  profondes 
comme  la  tuberculose  pulmonaire  ou  contre  des  affections  osseuses 
et  articulaires,  échappant  par  leur  siège  môme  à  nos  moyens 
d'action  directe. 

Avant  d'étudier  ces  différentes  actions  thérapeutiques,  nous 
devons  d'abord  voir  si  elles  étaient  légitimées  a  priori  par  les 
recherches  de  laboratoire  qui  les  accompagnèrent  ou  les  suivirent, 
et  pour  cela  commencer  par  résumer  les  travaux  qui  ont  été  faits 
dans  ce  sens. 

Action  biologique  des  Rayons  de  Rôntgen,  —  Presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  étudié  l'action  des  rayons  X  sur  des  cultures  in 
vitro  sont  d'accord  pour  reconnaître  leur  action  nulle  sur  la  vitalité 
microbienne 

Sormani  expérimentant  sur  16  espèces  microbiennes  n'a  trouvé 
aucune  atténuation  des  cultures.  Mômes  résultats  ont  été  obtenus 


énormes,  on  peut  tout  aussi  bien  dire  que  ces  corpuscules  pénétrant  plus  ou 
moins  profondément  dans  la  profondeur  des  tissus  vont  par  leur  réunion  aux 
atomes  des  cellules  vivantes  troubler  profondément  leur  équilibre  et  modifier 
leur  vitalité. 
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par  Berlin  pour  le  bacille  diphtérilique,  même  après  soixante-seize 
heures  d'exposition.  Lortet  et  Genoud,  Fiorenlini  et  Luraschi, 
Bergonié,  Féré  et  Mongour,  Destot  et  Dubar,  Mlle  Ogus,  Francis 
Pott,  Rodet  et  Bertin-Sans,  Achard,  Beauregard  et  Guichard, 
Kiimmel,  n'ont  trouvé  aucun  ralentissement  des  cultures,  aucune 
atténuation  des  toxines  du  bacille  de  Koch. 

Frantziusa  fait  les  mêmes  constatations  pour  la  toxine  rabique, 
Blaize  pour  la  bactéridie  charbonneuse,  Sabrazès  et  Rivière  pour 
le  bacillus  prodigiosus,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ces  travaux  tous  négatifs  nous  en  trouvons  cependant 
quelques-uns  affirmant  timidement  une  action  de  retard  sur  quel- 
ques microorganismes.  Bonomo,  après  avoir  constaté  leur  action 
nulle  sur  la  plupart  des  bacilles,  dit  qu'ils  semblent  retarder  la  spo- 
rulation et  atténuer  la  virulence  de  B.  anthracis.  Schaudime,  expé- 
rimentant sur  des  protozoaires,  dit  que  les  espèces  à  protoplasme 
fin  et  liquide  perdent  au  bout  de  quelques  heures  leur  faculté  de 
locomotion  et  tombent  au  fond  du  vase;  mais  les  protozoaires  ne 
sont  pas  des  microbes.  Minck  dit  qu'ils  atténuent  la  virulence  de 
quelques  espèces  microbiennes.  Rudis-Jicinsky  dit  qu'il  n'a  obtenu 
aucun  résultat  avec  les  autres  bacilles,  mais  qu'avec  le  bacille 
de  Koch,  il  a  eu  un  résultat  positif  sur  milieu  de  culture  acide, 
négatif  sur  milieu  alcalin,  et  en  tire  des  conclusions  pour  une  prê- 
te ndue  action  électro-chimique  des  rayons  X.  Mais  nous  savons 
fort  bien  qu'il  n'est  pas  besoin  de  rayons  Xpour  arriver  aux  mêmes 
résultats,  et  que  le  bacille  de  la  tuberculose  vit  mal  et  meurt  en 
culture  acide. 

Le  professeur  Rieder,  opérant  avec  des  appareils  particulière- 
ment puissants  et  modifiés  de  façon  à  avoir  un  rendement  constant 
et  très  élevé  en  rayons  X,  constate  que  certaines  espèces,  comme 
B.  coli  sur  gélatine  par  exemple,  ne  sont  pas  influencées;  que 
d'autres  cultures,  vibrion  cholérique,  staphylocoque,  streptocoque, 
bacille  typhique,  bacilles  de  Koch  sur  agar,  sur  sérum,  ou  dans 
du  bouillon  sont  arrêtées,  et  quelquefois  tuées  après  un  temps 
d'exposition  variant  de  une  à  dix  heures,  à  10  centimètres  d'une 
ampoule  très  riche  en  rayons.  Acceptons  ces  résultats,  bien  qu'op- 
posés à  tous  ceux  des  auteurs  précédents,  mais  reconnaissons  qu'ils 
ne  présentent  qu'un  intérêt  purement  théorique.  Si  on  voulait  s'en 
autoriser  pour  des  essais  thérapeutiques  on  aurait  détruit  tous  les 
tissus  pour  ralentir  peut-être  la  vitalité  des  microbes. 

Si  toutes  ces  recherches  in  vitro  sont  négatives  ou  à  peu  près,  il 
n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les  expériences  in  vivo. 

Les  premières  en  date  sont  celles  de  Lortet  et  Genoud,  qui  injec- 


Digitized  by  VjOOQIC 


p.  OUDIN.   —  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  RAYONS  X  595 

tant,  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  cobayes,  des  cultures  de  bacille 
de  Koch  constatèrent  chez  les  témoins  des  abcès  locaux  et  du 
ramollissement  ganglionnaire,  tandis  que  chez  les  animaux  exposés 
aux  rayons  X,  il  n'y  eut  pas  d'abcès,  et  les  ganglions  inguinaux  de 
petit  volume  tendaient  à  se  ratatiner  tous  les  jours,  mais  la  marche 
de  la  tuberculose  générale  ne  fut  pas  modifiée,  bien  que  Tinfection 
générale  ait  été  retardée.  Fiorentini  et  Luraschi,  faisant  des  inocu- 
lations intra-péritonéales,  arrivent  aux  mêmes  conclusions  de  légère 
atténuation  des  lésions  chez  les  animaux  exposés.  Mûhsam,  dans 
le  môme  ordre  d'idées,  conclut  que  les  rayons  X  qui  influencent  favo- 
rablement les  tuberculoses  locales  sont  sans  action  sur  la  tuber- 
culose généralisée.  Bergonié  et  Tessier,  dans  un  travail  très  docu- 
menté lu  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1898  trouvent  au  contraire 
que  s'il  y  avait  une  différence  de  survie  chez  les  témoins  et  chez  les 
animaux  exposés,  ce  serait  plutôt  au  détriment  de  ces  derniers. 
Au  même  congrès  MM.  Rodet  et  Bertin-Sans  lisent  aussi  un  travail 
dont  les  conclusions  sont  identiques,  ces  auteurs  insistant  même 
plus  particulièrement  sur  le  manque  de  résistance  des  animaux 
exposés  aux  rayons  X.  Leur  élève,  Mlle  Ogus,  compléta  ultérieure- 
ment leur  travail  et  termine  son  mémoire  par  cette  phrase  :  «  Nous 
ne  saurions  trop  mettre  en  garde  contre  le  préjudice  que  l'applica- 
tion des  rayons  X  a  semblé  porter  à  l'état  général  des  animaux  en 
expérience  ».  Elle  a  constaté  comme  les  auteurs  précédents  une 
action  défavorable  sur  les  lésions  et  la  nutrition  générale,  mais  au 
contraire  un  effet  favorable  sur  les  lésions  ganglionnaires  qui  sont 
toujours  notablement  moindres  chez  les  animaux  en  expérience 
que  chez  les  témoins. 

Ce  qui  semble  résulter  clairement  de  tous  ces  travaux  c'est  que 
les  rayons  X  présentent  une  sorte  d'action  élective  sur  le  système- 
ganglionnaire  lymphatique.  Nous  avons  déjà  antérieurement,  à 
propos  des  accidents,  signalé  l'absence  complète  d'adénopathie 
qui  nous  avait  frappé  au  voisinage  des  lésions  que  nous  avions 
pu  observer. 

Si  on  rapproche  cela  d'une  observation  de  Sorel  d'éléphantiasis 
guéri  en  trois  séances  de  rayons  X,  ou  si  on  songe  que  les  infec- 
tions tuberculeuses  générales  ont  été  plus  rapides  et  plus  étendues 
chez  les  animaux  exposés,  on  peut  se  demander  si  les  rayons  de 
Rôntgen  ne  suppriment  pas  dans  une  certaine  mesure,  ou  tout  au 
moins  ne  diminuent  pas  la  barrière  qu'opposent  les  ganglions  aux 
infections.  Des  recherches  dans  ce  sens  seraient  d'un  haut  intérêt, 
et,  en  attendant,  nous  nous  demandons  si  ces  faits  ne  devraient 
pas  modérer  le  zèle  des  médecins  qui  traitent  par  les  rayons  X  des 
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épithéliomas;  nous  conseillons  au  contraire  d'en  essayer  Temploi 
contre  les  lymphadénomes. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  physiologie  expérimentale,  nous 
signalerons  les  travaux  de  Lecercle  qui  a  constaté  chez  le  lapin  une 
sorte  d'inhibition  de  Tévaporation  cutanée  qui  peut  durer  long- 
temps après  la  séance.  Les  recherches  du  môme  auteur  sur  la 
chaleur  rayonnée  de  la  peau  ne  lui  ont  donné  aucun  résultat. 

W.  M.  Stine  conclut  à  une  stimulation  violente  des  tissus  s'ac- 
compagnant  de  congestion  intense  et  d'une  diapédèse  active,  tandis 
que  Sabrazès  et  Rivière  disent  qu'ils  ne  retardent  ni  ne  modifient  en 
rien  la  diapédèse  chez  la  grenouille,  et  n'ont  aucune  action  sur  le 
tracé  de  son  cœur.  Bordier  a  constaté  que  les  rayons  X  ralentis- 
sent les  phénomènes  d'osmose. 

Traitement  de  la  tuberculose. 

Après  l'observation  de  MM.  Rendu  et  Du  Castel,  qui  avaient 
constaté  une  amélioration  considérable  chez  un  jeune  homme  soup- 
çonné de  tuberculose  après  un  traitement  par  les  rayons  X,  de 
nombreux  essais  furent  tentés  un  peu  partout,  et  on  peut  dire 
qu'il  n'existe  pas  une  observation  de  guérison  confirmée  ;  aussi 
semble-t-on  aujourd'hui  avoir  abandonné  ces  essais  thérapeutiques 
et  depuis  1898  les  observations  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Aussi  ne  ferons-nous  qu'un  résumé  succinct  de  la  question. 

Un  certain  nombre  d'observations  avaient  été  publiées  prématu- 
rément. Après  une  améUoration  passagère,  si  fréquente  d'ailleurs 
chez  les  tuberculeux  quand  on  inaugure  un  nouveau  mode  de  trai- 
tement quel  qu'il  soit,  la  maladie  reprit  rapidement  son  cours  et  eut 
sa  terminaison  funeste  habituelle.  C'est  ainsi  que  la  malade  de 
MM.  Du  Castel  et  Rendu,  celle  de  MM.  Chanteboule-Descombes 
et  RouUière,  celui  de  M.  Revillet,  ont  succombé  peu  après  la  publi- 
cation de  leurs  observations,  et  malgré  la  reprise  du  traitement. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  soignés  on  ne  constata 
aucun  changement  dans  la  marche  et  les  allures  de  l'aiTecUon. 
Chez  quelques-uns,  au  contraire,  après  une  amélioration  passagère, 
on  vit  apparaître  des  accidents  aigus  de  granulie  qui  emportèrent 
rapidement  les  malades  (cas  de  Revillet,  de  Teissier  et  Bergonié, 
de  Ausset,  de  Potain  et  Serbanesco),  accidents  qui  sont  à  rappro- 
cher de  ce  que  nous  disions  plus  haut  à  propos  des  ganglions  lym- 
phatiques. 

Nous  avons  publié  nous-môme  l'observation  d'un  jeune  homme» 
employé  chez  un  constructeur,  et  dont  le  thorax  était  à  chaque 
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instant  examiné  à  Técran  en  raison  de  sa  maigreur.  Il  portait  une 
lésion  ancienne  silencieuse  d'un  sommet,  diagnostiquée  seulement 
par  la  radioscopie.  Il  fut  brusquement  emporté  en  quelques  jours 
par  une  granulie  aiguë  pendant  l'exposition  de  Bruxelles,  alors  que 
son  thorax  était,  dans  un  but  de  démonstration,  exposé  bien  plus 
souvent  encore  que  d'habitude  aux  radiations. 

En  résumé,  quand  on  a  eu  des  améliorations,  elles  ont  été  passa- 
gères, pouvant  être  attribuées  à  la  suggestibilité  spéciale  des  tuber- 
culeux ou  à  la  révulsion  violente  causée  par  les  radiodermites  con- 
sécutives au  traitement.  Et,  d'autre  part,  les  accidents  graves  de 
tuberculose  aiguë  constatés  de  différents  côtés  doivent  faire  abso- 
lument proscrire  l'emploi  des  rayons  X  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. Nous  irons  même  plus  loin,  et  nous  recommanderons  de 
ne  pas  trop  prolonger  et  de  ne  pas  répéter  inutilement  les  séances 
de  radioscopie  chez  les  phtisiques. 

L'absence  dans  la  littérature  médicale  d'observations  de  tuber- 
culose ganglionnaire  nous  fait  supposer  que  les  résultats  n'ont  pas 
dû  être  brillants,  si  des  essais  ont  été  tentés,  et  qu'ils  ont  proba- 
blement abouti  à  des  généralisations. 

Kirmisson  a  donné  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de  tubercu- 
lose du  poignet  guéri  après  deux  mois  de  séances  quotidiennes  de 
rayons  X  suivies  de  compression.  MM.  Championnière,  Michaux  et 
Bazy  ont  répliqué  que  la  compression  seule  pouvait  amener  des 
résultats  semblables,  et  M.  Bazy  a  dit  n'avoir  jamais  rien  obtenu 
de  ses  essais  par  les  rayons  X.  La  tentative  de  Kirmisson  a  dû  être 
renouvelée  par  de  nombreux  chirurgiens,  nous  ne  sachons  pas  que 
rien  d'autre  ait  été  publié  dans  ce  sens.  Dans  le  cas  de  Lancastre 
il  n'y  a  pas  de  certitude  qu'il  s'agissait  de  tuberculose.  Et  chez  la 
malade  de  M.  Sainton,  l'immobilité  et  la  radiodermite  ont  pu  faire 
tous  les  frais  de  l'amélioration. 


Affections  articulaires  et  osseuses. 

Les  rayons  X  semblent  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  des 
affections  articulaires  et  osseuses.  Tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  radiographie  ont  rencontré  des  blessés  venant  demander 
un  examen  ou  une  radiographie  pour  une  ankylose  ancienne, 
déclarer  qu'après  la  séance  ils  avaient  eu  un  peu  moins  de  dou- 
leurs, ou  un  peu  plus  de  liberté  de  mouvements. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ils  ont  été  essayés  par 
Sokoloff,  qui  publia  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  chez 
des  enfants  soignés  avec  succès.  Ces  enfants,  enveloppés  dans  une 
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couverture,  furent  exposés  pendant  dix  ou  vingt  minutes  de  40  à 
60  centimètres  de,  Tampoule.  Dans  le  premier  cas  :  une  fillette  de 
neuf  ans  avait  des  douleurs  articulaires  et  de  la  tuméfaction  des 
articulations  des  genoux,  des  poignets  et  des  phalanges  qui  ont 
dispara  après  deux  séances.  —  Deuxième  cas  :  jeune  fille  de  qua- 
torze ans,  douleur  et  gonflement  du  genou,  disparus  après  une 
séance.  —  Troisième  cas  :  enfant  de  cinq  ans,  guérison  après  trois 
séances,  de  douleurs  et  tuméfaction  du  genou  et  du  cou-de-pied . 
Quatrième  cas  :  jeune  fille  ayant  depuis  cinq  ans  du  rhumatisme 
chronique  et  de  Tendocardite  ;  une  poussée  nouvelle  a  été  guérie 
après  quatre  séances. 

Cancer. 

Despeigne  a  publié  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  traité  par  les 
rayons  X.  Il  semble  avoir  constaté  une  certaine  amélioration  pas- 
sagère ;  diminution  de  la  tumeur,  suppression  de  la  douleur.  Mais 
la  maladie  n'en  a  pas  moins  évolué  pour  arriver  à  la  terminaison 
fatale.  Le  résultat  n'a  pas  non  plus  été  brillant  dans  un  cas  d'épi - 
thélioma  de  la  langue  soigné  par  le  même  auteur.  Ricketts  a  soumis 
sans  succès  au  traitement  par  les  rayons  X  un  sarcome.  Johnson 
et  Merill  ont  eu  quelque  amélioration  dans  le  traitement  du  carci- 
nome. 

Les  résultats  ont  été  meilleurs  dans  le  traitement  des  épithéliomes 
de  la  face,  Thor  Stenbeck  a  publié  deux  cas  de]  guérison  accom- 
pagnés de  photographie.  Le  traitement  a  duré  trois  mois.  Les 
séances  quotidiennes  ont  été  accompagnées  de  réaction  vive  malgré 
laquelle  on  a  continué  les  expositions  aux  rayons  X.  Ici  aussi  la 
photographie  des  malades  jointe  aux  observations  montre  qu'il 
s'agissait  de  vastes  lésions,  déjà  difficilement  opérables,  qui  ont  été 
complètement  réparées  et  remplacées  par  des  cicatrices  souples, 
élastiques,  rendant  presque  aux  tissus  leur  apparence  normale. 

Affections  cutanées. 

Jusqu'à  présent  et  pour  les  différentes  applications  thérapeu- 
tiques que  nous  venons  de  signaler,  les  travaux  sont  rares,  leurs 
résultats  négatifs  ou  peu  concluants,  assez  incertains  pour  qu'on 
ne  soit  pas  autorisé  à  risquer  des  chances  de  radiodermites  pour 
si  peu  de  certitude.  Maintenant  nous  allons  marcher  sur  un  terrain 
plus  sûr.  Les  observations  sont  nombreuses,  les  travaux  impor- 
tants. Les  méthodes  prennent  de  la  précision.  Nous  verrons  que  la 
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technique  n'est  pas  encore  absolument  fixée  et  qu'elle  varie  suivant 
les  opérateurs;  mais  elle  se  précise  de  plus  en  plus.  Les  tâtonne 
ments  du  début  qui  avaient  exposé  les  patients  à  de  graves 
mécomptes  existent  moins;  et  les  résultats  de  plus  en  plus  encou- 
rageants, avec  des  risques  tous  les  jours  moindres,  peuvent  per- 
mettre d'affirmer  dès  maintenant  qu'on  est  en  possession  d'un 
agent  appelé  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cutanées. 

C'est  à  l'étranger  qu'il  nous  faut  aller  chercher  nos  renseigne- 
ments, la  France  n'a  contribué  en  rien  à  la  progression  de  la  radio- 
thérapie cutanée.  Cela  tient  probablement  en  grande  partie  à  la 
jurisprudence  spéciale  existant  chez  nous,  qui  assimile  le  médecin 
à  un  industriel,  les  accidents  que  peut  causer  son  intervention  à 
des  accidents  du  travail,  et  qui  a  frappé  rudement  des  opérateurs 
ayant  eu  à  regretter  des  radiodermites  plus  fréquentes  à  l'étranger 
que  chez  nous,  et  qu'il  était  presque  impossible  d'éviter  il  y  a  quel- 
ques mois  encore,  alors  qu'on  ignorait  complètement  les  causes 
vraies  de  ces  accidents.  Nous-môme  avons  dit  et  répété  antérieu- 
rement :  «  Tant  qu'on  ne  sera  pas  certain  des  agents  de  la  radioder- 
mite;  tant  qu'on  ne  saura  pas  avec  précision  l'éviter  ou  la  produire, 
il  sera  imprudent  de  faire  de  la  radiothérapie,  parce  que  les  acci- 
dent n'éclatent  que  longtemps  après  l'action  nocive,  alors  qu'ils 
sont  irréparables.  » 

Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même,  nous  avons  vu  et  précisé 
la  cause  des  accidents,  nous  pouvons  espérer  pouvoir  les  éviter,  et 
nous  engager  sans  plus  d'hésitations  dans  la  voie  qui  nous  est 
tracée  par  les  étrangers. 

Épilation,  —  Le  professeur  John  Daniel  publia,  en  avril  1896, 
la  première  observation  de  chute  des  poils  par  les  rayons  X.  Vingt 
et  un  jours  après  l'exposition  d'une  tête  d'enfant  aux  rayons,  il  vit 
les  cheveux  tomber  complètement  sans  érylhème,  sans  douleurs. 
Puis,  très  rapidement,  d'autres  cas  analogues  furent  signalés  de 
différents  côtés.  Mais  les  accidents  de  radiographie  dont  le  nombre 
devenait  de  plus  en  plus  grand,  le  fait  que  l'on  voyait  quelque 
temps  après  l'épilation  les  poils  repousser,  plus  drus  môme  qu'aupa- 
ravant, disions-nous  nous-môme  d'après  une  observation  person- 
nelle, repousser  partout  où  il  n'y  avait  pas  de  cicatrice,  disait 
Broca  ;  l'inconstance  des  résultats  que  l'on  ne  savait  à .  quoi  attri- 
buer, pour  laquelle  on  invoquait  des  inconnues  d'idiosyncrasie, 
d'état  spécial  de  la  peau,  cachant  notre  ignorance,  tout  cela  détour- 
nait le  plus  grand  nombre  des  médecins  d'entreprendre  des  recher- 
ches systématiques. 
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Freund  le  premier  aborda  résolument  le  problème.  Il  publia 
d*abord  une  observation  de  naevus  pigmentaire  et  pileux,  traité  et 
guéri  par  les  rayons  X.  Peu  après  il  présenta  au  congrès  de  Moscou 
un  travail  basé  sur  deux  séries  de  recherches  :  dans  Tune;  après 
vingt  heures  d'exposition,  il  obtint  des  résultats  excellents,  dans 
l'autre  il  eut  après  quarante-quatre  heures  de  radiation  de  la  der- 
matite,  grave  chez  quelques  sujets;  et  en  conclut  que  c'est  surtout 
la  durée  de  l'exposition  qui  joue  un  rôle  important.  Depuis  lors 
Freund  a  continué  avec  Schiff  ses  travaux  sur  l'épilation.  D'autres 
auteurs,  Kiimmel,  Kaposi,  Unna,  Jutassy,  Gilchrist,  Immerwahr, 
Scholtz,  Muhsam,  Ziemssen,  etc.,  ont  traité  du  même  sujet.  Qu'il 
se  soit  agi  d'hypertrichose  simple,  de  favus,  de  trichophities,  de 
teignes,  de  sycosis,  c'est  la  méthode  préconisée  par  Freund  et 
Schiff  qui  a  été  mise  en  œuvre  par  les  auteurs.  Les  séances  sont 
courtes,  répétées  souvent,  l'ampoule  est  placée  assez  loin  de  la 
peau,  et  est  actionnée  par  un  courant  relativement  faible,  2  ampères 
et  12  volts;  l'ampoule  à  25  centimètres  de  la  peau,  séances  de 
10  minutes,  telles  sont  les  conditions  que  recommande  Freund. 
Les  séances  sont  quotidiennes  ou  se  font  tous  les  deux  jours. 
S'il  survient  un  léger  érythème  on  arrête  pendant  quelques  jours 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  passé.  Le  plus  souvent,  en  agissant  ainsi,  on 
voit  au  bout  de  20  à  25  séances  la  peau  se  pigmenter  légèrement, 
puis  tout  d'un  coup  commence  la  chute  des  poils  qui,  en  quelques 
jours,  est  totale;  cela    sans  rougeur,  sans  desquamation,  sans 
aucun  phénomène  pénible;  les  malades  ont  douté  de  l'efficacité 
du  traitement  jusqu'au  moment  où  survient  la  chute  des  poils. 
Assez  fréquemment  chez  les  sujets  bruns,  on  voit,  quelques  jours 
avant  que  commence  l'épilation,  les  poils  devenir  d'un  blanc  de 
neige.  Les  patients  doivent  pendant  le  traitement  s'abstenir  de 
toute  épilation.  Il  est  bien  entendu  que  les  parties  des  téguments 
sur  lesquelles  on  ne  veut  pas  agir  sont  protégées  pendant  toute  la 
durée  des  séances  par  un  masque  de  plomb. 

Schiff  insiste  tout  particulièrement  sur  la  beauté  des  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  des  autres  altérations  superficielles  de  la 
peau  coexistantes  à  l'hyperthricose.  S'il  y  avait  en  môme  temps  de 
l'acné,  des  cicatrices  d'anciennes  électrolyses,  tout  cela  disparaît 
pour  faire  place  à  un  tégument  d'intégrité  parfaite. 

De  môme  aussi  si  l'épilation  a  été  faite  pour  une  teigne,  un 
sycosis,  une  trichophytie,  on  voit  peu  à  peu,  et  pendant  le  cours  du 
traitement  l'état  de  la  peau  s'améliorer,  de  façon  que,  quand  les 
poils  tombent,  la  lésion  sous-jacente  a  disparu.  Schiff  nous  a 
montré  au  congrès  de  Paris,  des  projections  de  sycosis  et  de  tei- 
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gnes  avant  et  après  le  traitement,  montrant  en  effet  la  restitutio  ad 
integrum  de  lésions  anciennes  et  étendues. 

Une  fois  Tépilation  obtenue,  tout  n'est  pas  dit;  il  faut  prévoir, 
empêcher  et  prévenir  la  repullula tion.  Ici,  laissons  la  parole  à  Schiff 
et  Freund  pour  répondre  à  cette  objection  de  repousse  des  poils, 
une  des  plus  sérieuses  qu*on  ait  faites  à  la  méthode  : 

«  Chez  la  plupart  de  nos  malades  nous  avons  pu  jusqu'ici  empê- 
cher toute  récidive  en  faisant  une  ou  deux  séances  supplémentaires 
de  quatre  en  quatre  semaines,  après  la  cessation  complète  de  la 
chute  des  poils.  L'importance  de  ces  séances  complémentaires 
résulte  de  ce  fait  que  dans  le  cas  où  ce  traitement  supplémentaire 
n'a  pas  été  fait,  il  y  a  eu  récidive  deux  mois  après  la  cessation  des 
applications.  Dans  une  autre  observation  la  malade  omit  de  se 
soumettre  au  jour  dit  à  ces  applications  consécutives,  elle  nous 
revient  deux  mois  après  avec  une  repousse  manifeste.  Deux  courtes 
séances  consécutives  firent  tomber  ces  poils  de  nouvelle  formation. 
La  malade  laissa  de  nouveau  passer  le  temps  prescrit  pour  recevoir 
une  nouvelle  application.  Deux  séances  consécutives  de  peu  de 
durée  la  guérirent  définitivement.  Ces  faits  rendent  très  probable 
l'hypothèse  qu'il  suffit  d'actions  très  légères  pour  maintenir  Talté- 
ralion  du  bulbe  au  degré  voulu  pour  empêcher  la  repousse  des 
poils.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  môme  avec  ces  séances  supplémentaires,  il 
est  bien  certain  que  la  durée  totale  du  traitement  d'une  hypertri- 
chose  est  bien  moindre  que  par  l'électrolyse  ;  et  que  si  les  risques 
d'accidents  sont  complètement  supprimés,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  traitement  de  choix.  Cela  serait  vrai  surtout  pour  le  sycosis, 
les  teignes,  l'herpès  tonsurant,  dont  la  guérison  survient  en  môme 
temps  que  l'épilation. 

Nous  ne  ferons  pas  un  chapitre  spécial  pour  ces  différentes  affec- 
tions, d'abord  parce  que  pour  cela  les  matériaux  nous  manquent 
et  ensuite  parce  que,  d'après  Schiff  et  Freund,  la  technique  reste  la 
même. 

Acné,  Furonculose.  —  Mme  Pokitonoff,  Gautier  et  Larat,  sur- 
tout, ont  au  congrès  de  Moscou  plus  particulièrement  insisté  sur 
le  traitement  de  la  furonculose  dont  les  auteurs  que  nous  avons 
cité  plus  haut  ont  aussi  parlé  mais  d'une  façon  plus  accessoire. 

Le  malade,  disent  Gautier  et  Larat,  est  placé  à  30  centimètres  de 
l'ampoule,  les  séances  quotidiennes  ont  une  durée  de  cinq  à  six 
minutes.  Après  la  sixième  séance,  l'effet  commence  à  se  produire, 
la  peau  pèle  légèrement,  l'acné  pâlit,  les  vaisseaux  sont  moins 
apparents.  On  voit  apparaître  plus  tard,  entre  les  boutons  et  les 
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plaques  de  couperose,  des  traînées  blanches,  enfin  les  tissus  se 
décolorent.  Chez  quinze  malades,  les  avantages  de  cette  médication 
se  sont  montrés  sérieux. 

Lupus.  —  Albers  Schônberg  est  le  premier  qui  ait  publié  en  1897 
deux  cas  de  lupus  traité  et  guéri  par  les  rayons  X.  Presque  en  même 
temps  Schiff  essaya  aussi  ce  traitement  sur  deux  malades  qui, 
après  une  inflammation  vive  de  la  peau,  guérirent  du  lupus  ancien . 
Depuis  lors  les  travaux  de  Kûmmel,  Schiff  et  Freund,  Kaposi, 
Gilchrist,  de  Nobele,  d'Alb.  Schônberg,  de  Schall,  Hoffmann, 
immerwahr,  Scholelield,  Philipp  Mills,  Scholtz,  Sonnenberg,  etc., 
ont  confirmé  les  résultats  obtenus  par  les  premiers  observateurs. 

Schiff  et  Freund  déclarent  qu'après  de  longues  recherches  sur 
de  nombreux  malades  ils  arrivent  à  cette  conclusion  que  la  radio- 
thérapie est  vraiment  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  des 
vastes  ulcérations  lupiques  ayant  envahi  de  grandes  surfaces  de 
peau  et  de  muqueuse.  Elle  ne  peut,  disent-ils,  être  comparés  à  Tex- 
tirpation  et  à  la  transplantation  pour  de  petits  noyaux  isolés:  mais 
pour  les  lésions  étendues  elle  est  préférable  à  la  méthode  de  Finsen, 
qui  nécessite  un  outillage  encombrant  et  très  dispendieux;  et  ne 
permet  d'attaquer  que  des  surfaces  tris  restreintes,  tandis  que  la 
radiothérapie  agit  sur  des  parties  cutanées  étendues.  Alors  môme 
qu'après  un  traitement  insuffisant  les  malades  ne  sont  pas  complè- 
tement guéris,  au  moins  leur  état  est-il  considérablement  amélioré, 
les  organes  intéressés  ont-ils  retrouvé  leurs  fonctions,  et  leur 
apparence  est-elle  sensiblement  amendée. 

Pour  le  traitement  du  lupus  qui  demande  une  action  plus  pro- 
fonde des  rayons  X  que  Thypertrichose,  il  faut  se  servir,  disent  ces 
auteurs,  d'un  courant  plus  puissant  que  pour  cette  affection.  Trois 
ou  quatre  ampères  au  primaire,  et  douze  à  quinze  volts  sont  néces- 
saires; l'ampoule  est  rapprochée  de  la  peau  à  10  centimètres,  et  la 
durée  des  expositions  est  augmentée  progressivement  jusqu'à 
15  minutes. 

Toutes  les  variétés  de  lupus,  même  le  lupus  érythémateux  qui 
pourtant  diffère  tellement  des  autres  formes,  ont  été  traitées  par 
les  rayons  X,  et  les  résultats  semblent  avoir  toujours  été  favo- 
rables. Quand  on  a  eu,  et  ils  n'ont  pas  été  rares,  des  accidents  de 
radiodermite  aiguë,  la  chute  des  eschares  et  la  réparation  des 
ulcérations  ont  laissé  à  leur  place  des  cicatrices  de  bonne  nature, 
souples,  élastiques,  beaucoup  meilleures  que  celles  qui  suivent 
les  autres  modes  de  traitement.  Dans  les  cas  ordinaires  la 
marche  des  réactions  a  été  en  général  celle  que  Schiff  a  décrite. 
On  ne  constate  pas  seulement  la  turgescence  et  l'érythème  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


p.  OUDIN.   -—  ACCIDENTS  CAUSÉS   PAR  LES  RAYONS  X  603 

noyaux  lupiques  apparents;  mais  on  voit  aussi  des  places,  qui 
avaient  auparavant  Tapparence  de  tissus  sains,  se  couvrir  de 
plaques  sombres  qui  prennent  peu  à  peu  les  caractères  des  noyaux 
lupiques.  Plus  tard,  les  noyaux  ainsi  modifiés  s'éliminent  en  don- 
nant naissance  à  des  pertes  de  substance  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle,  à  bords  tranchants,  comme  s'ils  avaient  été  enlevés  à 
Temporte-pièce,  et  qui,  plus  tard,  sont  remplacés  par  des  petites 
cicatriées  d'un  rouge  intense,  déprimées,  tandis  que  la  peau  sous- 
jacente  paraît  blanche  et  lisse. 

Kummel  place  ses  malades,  au  début  du  traitement,  à  40  centi- 
mètres du  tube,  et  ne  les  rapproche  peu  à  peu  que  quand  il  est 
sûr  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire  trop  vive.  Il  dit  éviter 
ainsi  les  radiodermites  graves,  comme  celles  qu'il  eut  à  regretter 
lors  de  ses  premiers  essais,  quand  il  exposait  ses  malades  à  10  et 
même  à  6  centimètres  du  tube.  La  longueur  d'étincelles  de  sa 
bobine  est  de  40  à  50  centimètres.  Il  fait,  par  jour,  deux  séances 
de  10  à  15  minutes  chacune.  Un  à  quelques  mois  de  traitement 
sont  nécessaires. 

L'effet  heureux  des  rayons  X  sur  le  lupus  n'est  pas  basé,  dit-il, 
sur  une  destruction  ou  brûlure  de  la  peau  comme  nous  la  produi- 
sions par  la  cautérisation  à  l'air  chaud  ou  par  un  cautère  ther- 
mique. Une  dermatite  artificielle  profonde  n'est  nullement  néces- 
saire au  succès  et  doit  être  évitée  dans  la  plupart  des  cas  par  une 
surveillance  étroite  et  en  procédant  avec  précaution.  Une  légère 
rougeur  de  la  peau,  comme  nous  la  constatons  quelquefois  par 
l'action  du  soleil  sur  une  peau  sensible,  n'est  pas  toujours  à  éviter. 
Elle  est  l'indication  d'arrêter  pour  un  petit  moment  le  traitement. 
Après  un  peu  d'expérience,  on  remarque  déjà,  avant  l'apparition 
de  cet  érythème,  comme  premier  changement,  un  léger  hâle  de 
la  peau,  à  peu  près  comme  celui  que  produit  un  séjour  prolongé 
à  la  mer.  Il  est  bientôt  suivi  de  la  dermatite  indiquée  par  une 
rougeur  de  la  peau  et  une  légère  cuisson.  Quelques  compresses 
d'eau  de  Goulard  arrêtent  assez  vite  cette  dermatite,  et  permettent 
de  continuer  le  traitement.  Peu  à  peu,  les  ulcérations  se  nettoient 
et  guérissent,  les  croûtes  se  dessèchent  et  tombent,  les  tubercules 
se  rapetissent,  la  peau  s'écaille,  sa  rougeur  disparaît  lentement 
pour  faire  place  à  une  cicatrice  blanche.  Pour  les  lupus  étendus, 
ajoute  Kummel,  je  ne  saurais  m'imaginer  une  méthode  plus  douce 
conservant  tous  les  tissus  qui  peuvent  être  conservés,  et  qui  amène 
une  réparation  rapide  des  ulcères  en  les  fermant  par  une  cica- 
trice blanche  et  lisse,  ne  causant  pas  de  déformation  ni  de 
rétraction. 
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Les  photographies  des  malades  présentés  par  les  auteurs  qui 
ont  traité  cette  question  sont  en  effet  éminemment  suggestives 
et  permettent  de  s'associer  à  leurs  conclusions  qu'il  y  a  vraiment 
là  un  traitement  de  choix,  pouvant  être  comparé  à  celui  de  Finsen, 
ayant,  il  est  vrai,  comme  ce  dernier,  Tinconvénient  de  sa  lenteur, 
mais  beaucoup  moins  dispendieux  et  encombrant.  L'affection  à 
traiter  présente  d'ailleurs  un  caractère  de  gravité  et  d'incurabilité 
tel  qu'il  autorise  même  à  courir  les  risques  de  radiodermites  si  la 
guérison  doit  être  au  bout  du  traitement. 

Comme  conclusion  à  ce  chapitre  de  radiothérapie  dans  lequel 
nous  ne  nous  sommes  que  le  moins  possible  attardé  à  reproduire 
où  résumer  les  travaux  connus,  il  nous  semble  que,  profitant  de 
l'expérience  de  nos  devanciers,  et  de  nos  propres  recherches,  nous 
sommes  aujourd'hui  suffisamment  documentés  pour  préciser  la 
méthode  qu'il  convient  d'employer,  et  tracer  les  règles  générales 
de  la  technique. 

Mais  auparavant,  et  à  propos  surtout  du  lupus,  nous  désirons 
affirmer  notre  conviction  que  tous  ces  agents  thérapeutiques  nou- 
veaux et  récemment  proposés  n'ont  point  une  action  spécifique. 
Nous  ne  croyons  pas  que  les  rayons  X,  plus  que  les  rayons  acti- 
niques  du  spectre,  plus  que  l'effluve  de  résonance,  jouent  un  tôle 
mystérieux  et  inexpliqué  dans  la  cure  de  ces  maladies.  Leur  action 
bactéricide,  des  uns  comme  des  autres,  est  presque  nulle;  tous,  au 
contraire,  provoquent  un  certain  degré  de  réaction  inflammatoire 
des  téguments,  c'est-à-dire  qu'ils  activent  les  circulations  locales, 
favorisent  la  diapédèse,  et  surtout  exagèrent  la  phagocytose.  De  là 
leur  rôle  utile.  Ils  aident  les  tissus  à  se  débarrasser  des  agents 
pathogènes  qui  les  encombrent,  donnant  à  leur  vitalité  diminuée 
le  coup  de  fouet  nécessaire  pour  éliminer  les  produits  morbides  et 
hâter  un  travail  de  réparation  utile. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  du  tout  pour  cela  que  leur  action  à 
tous  soit  identique;  ce  qui  est  identique,  c'est  la  réaction  des 
cellules  à  leur  influence  nocive,  qui  peut  être  utilisée  dans  le  même 
but  thérapeutique. 

On  a  enregistré  aussi  des  guérisons  de  lupus  par  le  curettage, 
par  les  scarifications,  par  les  pointes  de  feu,  par  l'air  chaud  ;  et  je 
ne  crois  pas  que  les  opérateurs  qui  utilisent  ces  procédés  aient  la 
prétention  d'atteindre  tous  les  bacilles  de  Koch  avec  leur  curette, 
leur  scarificateur,  ou  leur  galvanocautère.  Ils  cherchent  seulement 
à  provoquer  une  irritation  superficielle  et  localisée  qui,  quel  qu'en 
soit  le  mode  ou  la  forme  pathogénique,  excite  dans  les  tissus  un 
travail  de  défense  qu'ils  ne  faisaient  plus. 
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Tout  le  but  doit  donc  tendre  vers  ceci  :  provoquer  une  irritation 
suffisante,  suffisamment  profonde  et  étendue  pour  que  la  réaction 
soit  utile,  sans  aller  pour  cela  jusqu'à  produire  des  phénomènes 
d'inflammation  aiguë  ou  de  nécrobiose. 

Technique  radiotuérapique. 

Tous  les  efforts  de  l'opérateur  doivent  donc  tendre  vers  ce  triple 
but: 

1°  Ne  pas  perdre  de  temps  en  séances  inutiles  pendant  lesquelles 
on  produit  trop  peu  de  rayons  ou  des  rayons  trop  peu  actifs  pour 
provoquer  une  réaction  quelconque  des  tissus; 

2**  Maintenir  cette  réaction  de  la  peau  à  un  degré  et  pendant  un 
temps  suffisants  pour  qu'elle  soit  bienfaisante  ; 

3**  Éviter  de  dépasser  la  réaction  utile  et  d'arriver  à  la  production 
d'accidents. 

Quand  on  croyait  à  une  idiosyncrasie  spéciale  favorisant  les 
accidents  chez  certaines  personnes,  à  l'action  d'effluves  élec- 
triques, de  la  lumière  phosphorescente,  de  projections  métal- 
liques, etc.,  on  marchait  un  peu  à  l'aveugle  et  on  était  d'autant 
plus  exposé  à  voir  se  produire  des  accidents  que  les  précautions 
données  pour  n'en  pas  avoir  étaient  illusoires,  et  que  les  conditions 
que  l'on  supposait  les  meilleures  pour  les  éviter  étaient  précisé- 
ment celles  qui  les  favorisaient.  On  croyait  bien  faire  en  interpo- 
sant une  feuille  d'aluminium  reliée  à  la  terre,  c'était  parfaitement 
inutile;  en  employant  des  ampoules  molles  autour  desquelles  pas- 
sait très  peu  d'électricité,  elles  étaiçnt  les  plus  actives;  en  faisant 
des  séances  d'essai  pour  étudier  la  susceptibilité  individuelle  des 
sujets,  ceci  entretenait  chez  l'opérateur  une  illusion  dangereuse 
et  l'exposait  à  de  graves  mécomptes  le  jour  où  il  avait  à  changer 
d'ampoule.  On  disait  qu'on  n'avait  jamais  d'accidents  avec  les 
machines  statiques.  C'est  vrai,  mais  on  avait  aussi  trop  peu  de 
rayons  X  pour  produire  une  action  thérapeutique.  N'avons-nous 
pas  vu  récemmient  un  tribunal  condamnant  un  médecin  poursuivi 
pour  une  radiodermite,  en  appuyant  surtout  ses  considérants  sur 
ces  deux  points,  qu'il  ne  s'était  pas  servi  d'une  machine  statique 
pour  une  radiographie  de  la  hanche  chez  une  femme  grasse,  et 
qu'il  n'avait  pas  interposé  une  feuHle  d'aluminium  entre  l'ampoule 
et  la  peau,  condition  que  le  tribunal,  après  l'expert  d'ailleurs, 
considérait  comme  ayant  dû  supprimer  toutes  possibilités  d'acci- 
dents. 

Aujourd'hui,  cette  période  d'incertitudes  et  d'erreurs  est  passée, 
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et  il  ne  peut  plus,  surtout  après  les  observations  d^ulcérations 
produites  par  les  substances  radioactives,  rester  le  moindre  doute 
dans  Tesprit.  Ce  sont  les  rayons  X  qui  sont  les  seuls  facteurs  des 
actions  thérapeutiques  et  des  radiodermites.  Comme  éléments 
accessoires  interviennent  les  temps  de  pose  et  la  distance  des 
ampoules  à  la  peau.  D'autre  part,  nous  pouvons  dire  que  plus  les 
rayons  X  sont  pénétrants,  plus  les  actions  thérapeutiques  ou  nocives 
seront  profondes.  Or,  pouvons-nous  régler  la  production  des 
rayons,  et  les  avoir  à  notre  gré  plus  ou  moins  pénétrants?  Oui, 
dans  une  certaine  mesure. 

Le  nombre  des  rayons  produits  est  en  raison  directe  de  rintensiié 
du  courant  primaire,  de  sa  tension,  du  nombre  des  interruptions 
et  du  degré  de  vacuité  de  Tampoule  qui  intervient  aussi  pour 
donner  des  rayons  de  pénétrabilité  variable.  Rôntgen  avait  déjà 
divisé  les  ampoules  en  dures  et  molles,  suivant  qu'elles  sont  très 
résistantes  ou  non,  et  avait  constaté  la  différence  des  rayons  pro- 
duits par  ces  différents  tubes. 

Pour  mesurer  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  d'une 
ampoule,  ce  que  nous  avons  encore  de  mieux,  c'est  l'examen  de 
notre  main  à  l'écran  fluorescent. 

Une  ampoule  très  molle,  dont  le  platine  rougit  très  facilement, 
dont  les  gaz  contenus  sont  légèrement  colorés  en  bleu  par  le  pas- 
sage du  courant,  donne  à  l'écran  une  ombre  presque  opaque, 
noire  foncée,  de  toute  la  main,  laissant  à  peine  deviner  le  contour 
des  os.  Elle  est  très  pauvre  en  rayons  X  doués  d'un  pouvoir  de 
pénétration  presque  nul. 

Une  ampoule  molle  montre  à  l'écran  des  os  très  apparents,  dont 
le  centre  est  un  peu  plus  clair  et  laisse  voir  des  Irabécules  osseuses. 
Elle  permet  de  distinguer  les  muscles,  les  tendons;  son  platine 
rougit  encore  très  facilement,  elle  est  traversée  intégralement  par 
le  courant.  Elle  est  très  riche.en  rayons  X,  doués  déjà  d'un  certain 
degré  de  pénétrabilité.  C'est  généralement  sous  cette  forme  que 
les  tubes  de  Crookes  sont  livrés  par  les  constructeurs.  Elle  peut 
produire  des  accidents  de  radiodermite  grave,  mais  plus  super- 
ficiels que  ceux  de  la  variété  suivante. 

L'ampoule  demi-dure,  qu'il  faut  déjà  un  peu  chauffer  pour  la 
faire  traverser  par  un  courant  faible,  dont  le  platine  rougit  moins 
facilement,  éclaire  brillamment  l'écran,  mais  montre  l'ombre  de 
la  main  déjà  moins  riche  en  contrastes;  les  os  deviennent  plus 
pâles,  les  parties  molles  apparaissent  à  peine  et  ne  laissent  plus 
deviner  leur  structure.  Il  passe  déjà  autour  d'elle  une  certaine 
quantité  de  courant;  par  conséquent  elle  ne  transforme  plus  inté- 
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gralemenl  Ténergie  électrique  en  énergie  X.  Malgré  cela  elle  est 
encore  très  riche  en  rayons,  doués  d'un  pouvoir  de  pénétration 
notable.  C'est  avec  elle  qu'on  a  des  radiodennites  graves,  aiguës, 
profondes. 

L'ampoule  dure  veut  être  chauffée  longuement  pour  laisser 
passer  peu  de  courant,  sur  son  verre  se  font  des  stries  de  fluores- 
cences inégales.  A  l'écran,  les  os  paraissent  très  pâles,  se  distin- 
guent à  peine  des  parties  molles  dont  les  contours  ne  se  voient 
qu'à  peine.  Presque  toute  l'électricité  passe  autour  d'elle.  Cette 
ampoule  est  peu  riche  en  rayons  X,  mais  ces  rayons  sont  doués  d'un 
pouvoir  de  pénétration  extrême.  Elle  produit  peu  ou  pas  d'acci- 
dents; son  action  thérapeutique  est  très  faible;  la  petite  quantité 
de  rayons  qu'elle  produit  traverse  intégralement,  sans  s'y  transfor- 
mer, la  peau  et  les  tissus  sous-jacents. 

Enfin,  une  ampoule  très  dure  ne  donne  que  par  éclats  de  très 
rares  rayons  d'une  pénétrabilité  extrême,  presque  tout  le  courant 
passe  autour  d'elle  sans  se  transformer.  Elle  ne  produit  plus 
d'accidents. 

Évidemment,  quand  pour  cette  classification  des  ampoules  nous 
disons  :  elle  produit  plus  d'accidents,  c'est  en  fonction  d'un  temps 
moyen  de  pose  de  quinze  à  vingt  minutes,  par  exemple,  à  une 
distance  moyenne  de  20  centimètres  que  nous  nous  plaçons. 
L'ampoule  la  plus  molle  ou  la  plus  dure  finirait,  en  deux  heures, 
à  quelques  centimètres  de  la  peau,  par  produire  des  radioder- 
mites. 

En  résumé,  ce  sont  les  ampoules  molles  et  demi-dures  qui  sont  les 
plus  riches  en  rayons  X,  c'est  avec  elles  qu'on  a  le  plus  de  chances 
de  provoquer  des  accidents;  mais  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  c'est 
d'elles  qu'on  doit  se  servir  en  radiothérapie.  Nous  considérons  en 
effet  qu'il  est  absolument  puéril  et  illusoire  de  faire  80  ou  100 
séances  de  15  minutes  avec  une  ampoule  très  dure  qui  n'a  qu'une 
action  presque  nulle  sur  la  peau.  Cette  action,  nous  la  cherchons, 
produisons-la  donc  intégrale,  quitte  à  diminuer  les  temps  de  pose. 
Si  nous  la  voulons  très  superficielle,  comme  pour  l'épilation  ou 
pour  le  traitement  de  psoriasis,  d'eczémas,  prenons  une  ampoule 
molle  donnant  beaucoup  de  rayons  peu  pénétrants;  si  nous  la 
voulons  plus  profonde  de  façon  à  atteindre  des  noyaux  lupiques 
assez  profondément  situés  dans  le  derme,  prenons  une  ampoule 
demi-dure  donnant  beaucoup  de  rayons  très  pénétrants;  mais 
proscrivons  absolument  l'usage  des  tubes  très  mous  ou  très  durs. 

Ce  que  nous  demandons  là  aurait  été  autrefois  d'une  extrême 
difficulté  avec  les  ampoules  bianodiques  simples,  dont  le  degré  de 
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vide  et  de  résistance  changeait  à  chaque  instant,  pendant  même 
le  courant  d*une  séance.  Aujourd'hui,  avec  les  tubes  osmo-régu- 
lateurs,  cela  devient  plus  facile;  mais  encore  à  condition  que  l'ins- 
tallation soit  munie  d'un  spinthermètre  ou  d'un  exploseur  quel- 
conque, monté  en  dérivation  dans  le  circuit  induit,  et  dont 
Técartement  des  boules  soit  réglé  à  l'avance  de  façon  à  ce  qu'on 
soit  prévenu  par  une  étincelle  dès  que  le  degré  de  vide  augmente 
et  qu'on  puisse  de  suite  le  ramener  à  son  point  initial.  Cela  est 
indispensable;  il  faudrait  même  souhaiter  qu'on  ne  nous  donne 
plus  d'observations  de  radiothérapie  sans  nous  dire  à  quelle  lon- 
gueur d'étincelle  correspondait  le  fonctionnement  de  l'ampoule. 

C'est  en  effet  vers  ce  but  que  nous  devrions  tendre  tous  nos 
efforts  :  uniformiser  le  plus  possible  les  constantes  des  opérations 
radiographiques  ou  radiothérapiques  ;  et  puisque  nous  n'avons  pas 
d'instruments  de  mesure,  tâcher  de  nous  placer  empiriquement 
tous,  dans  des  conditions  expérimentales  aussi  uniformes  que  nous 
pourrons.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix  que  les  observations  prendront  une 
véritable  valeur. 

Or,  du  côté  de  l'ampoule,  c'est  par  le  spinthermètre  que  nous 
pouvons  mesurer  sa  résistance,  et  la  tension  moyenne  du  courant 
induit.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  difficile  c'est  de  régler  son  inten- 
sité qui  dépend  de  la  construction  des  bobines,  de  la  grosseur  et 
de  la  longueur  de  leur  induit.  Mais  tout  au  moins  pouvons-nous, 
devrions-nous,  pour  toutes  les  opérations  radiographiques,  adopter 
au  primaire  une  intensité  et  une  tension  uniformes,  qu'on  pourrait 
choisir  de  façon  qu'elles  puissent  être  employées  par  les  médecins 
qui  se  servent  d'accumulateurs,  puisque,  avec  les  réducteurs  de 
potentiel,  ceux  qui  emploient  le  secteur  peuvent  facilement  en 
réduire  les  éléments  au  môme  chiffre  :  admettons,  par  exemple,  les 
chiffres  que  donne  Schiff,  16  volts  et  4  ampères. 

Une  autre  difficulté  serait  aussi  d'uniformiser  le  nombre  des 
interruptions,  mais  pourtant,  bien  qu'on  se  serve  beaucoup  à 
l'étranger  de  turbines,  ce  sont  les  interrupteurs  à  mercure  rotatifs 
où  dérivés  du  Foucault  qui  sont  les  plus  employés,  et  on  peut 
toujours  facilement  amener  le  nombre  de  leurs  intermittences  à  être 
de  10  ou  15  par  seconde,  chiffre  moyen  laissant  reposer  un  peu  le 
platine  des  anticathodes. 

Ayant  ainsi  des  ampoules  à  degré  de  vide  connu,  actionnées  par 
un  courant  uniforme,  il  ne  nous  reste  plus  que  deux  variables  à 
envisager  :  la  distance  de  l'ampoule  à  la  peau,  la  durée  du  temps 
de  pose.  Et,  de  ces  deux  variables,  l'une  aussi  devrait  être  rendue 
constante  dans  tous  les  cas  :  c'est  la  distance  à  la  peau. 


Digitized  by  VjOOQIC 


p.  OUDIN.   —  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  RAYONS   X  609 

On  pourrait  évidemment  tout  aussi  bien,  partant  d'ampoules  et 
des  courants  identiques,  garder  un  temps  d'exposition  constant  et 
commencer  un  traitement  en  se  mettant  loin  du  sujet,  à  40  ou 
50  centimètres  par  exemple,  et  se  rapprocher  peu  à  peu  à  chaque 
séance,  jusqu'à  l'apparition  de  la  pigmentation  ou  du  léger  éry- 
thème.  Mais  ceci  ne  me  semble  pas  logique,  puisque  nous  perdons 
gratuitement  ainsi  une  certaine  quantité  d'énergie.  Nous  savons 
que,  pour  une  ampoule  donnée,  la  gravité  des  accidents  et,  par  con- 
séquent, l'action  radiothérapique  sont  fonction  tout  aussi  bien  des 
temps  que  de  la  distance  ;  nous  croyons  beaucoup  plus  rationnel 
de  nous  mettre  toujours  à  une  distance  constante  :  la  peau  par 
exemple  à  20  centimètres  de  l'anticathode,  et  de  commencer  le 
traitement  par  des  séances  très  courtes,  une  minute  le  premier 
jour,  et  d'augmenter  tous  les  jours  la  durée  de  trente  secondes; 
ceci  d'ailleurs  est  d'autant  plus  à  recommander  qu'il  est  bien  plus 
facile  de  suivre  sur  le  chronomètre  la  durée  d'une  séance  que  de 
rapprocher  peu  à  peu  une  ampoule  delà  peau. 

En  résumé,  pour  un  traitement  radiothérapique  quelconque, 
voici  ce  que  nous  proposons  : 

1°  Choisir  une  ampoule  plutôt  molle,  répondant  par  exemple  à 
6  centimètres  d'étincelle  si  on  à  traiter  une  affection  superficielle; 
une  ampoule  plutôt  dure,  10  centimètres  d'étincelle,  pour  une 
affection  profonde  ; 

2°  Garantir  les  régions  à  préserver  par  un  masque  de  plomb 
relié  à  la  terre; 

3°  Placer  l'ampoule  à  une  distance  telle  que  son  anticathode 
soit  à  20  centimètres  de  la  peau  ; 

4"  L'actionner  avec  un  courant  de  16  volts  et  4  ampères  et 
15  interruptions  par  seconde  ; 

5*  La  première  séance  sera  d'une  minute.  La  deuxième  d'une 
minute  et  demie,  la  troisième  de  deux  minutes,  et  ainsi  de  suite  en 
a^ugmentant  tous  les  jours  d'une  demi-minute; 

6*  A  la  moindre  apparition  d'érythème  ou  de  démangeaisons  on 
interrompra  le  traitement  jusqu'à  ce  que  ce  symptôme  ait  com- 
plètement disparu; 

7°  Le  traitement  sera  repris  avec  trois  minutes  de  pose  en 
moins  que  celle  qui  aura  amené  le  premier  érythème  ;  et  on  ne 
remontera  jamais  à  la  durée  qui  l'aura  produit  si  on  traite  une 
affection  superficielle,  on  y  reviendra  lentement  au  contraire  pour 
un  lupus,  mais  pour  s'arrêter  de  nouveau  quand  réapparaîtra 
Téry thème  léger; 

8®  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  on  veillera  avec  soin, 

ANNALES  D*ÊLECTROBIOLOGIE.   TOyE  IV.   —   1901.  39 


Digitized  by  VjOOQIC 


610  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

avec  le  spinthermètre  et  Tosmo-régulateur,  à  ce  que  le  rendement 
en  rayons  X  reste  constant. 

Je  propose  cette  méthode  sans  vouloir  pour  cela  affirmer  qu'elle 
doit  être  la  meilleure;  je  suis  tout  prêt  au  contraire  à  accepter 
toute  modification  que  voudront  y  apporter  les  médecins  autorisés 
en  radiothérapie.  Mais  ce  que  je  désirerais  voir  adopter  ce  serait  un 
procédé  constant  qui  nous  permette  de  contrôler  les  résultats 
obtenus  et  de  préciser  exactement  le  manuel  opératoire.  Ce  n'est 
qu'à  ce  prix  que  la  radiothérapie  pourra  faire  de  réels  et  rapides 
progrès. 

J'ai  omis  sciemment  de  parler  dans  ce  chapitre  de  radiothérapie 
de  certaines  applications  comme  celles  qui  ont  été  tentées  en  cou- 
listique,  ou  pour  le  traitement  d'affections  très  différentes  de 
celles  que  j'ai  signalées;  la  pleurésie,  les  ulcères  de  Testomac, 
voire  môme  les  tumeurs  cérébrales,  les  ulcères  syphilitiques,  les 
ulcères  simples,  la  calvitie  même  ont  été  soumis  aux  rayons  X. 
Pour  tout  cela  les  documents  manquent  absolument  de  précision. 
Il  est  bien  certain  que  la  radiothérapie  n'a  pas  dit  son  dernier 
mot,  et  il  est  probable  que  de  nouvelles  applications  verront  le 
jour.  Mon  seul  but  ici,  et  je  souhaite  l'avoir  atteint,  a  été  de  pré- 
senter un  tableau,  aussi  complet  que  possible,  de  l'état  actuel  de  la 
science  pour  ce  qui  concerne  les  accidents  de  radiographie  et  la 
radiothérapie. 

l^'juin  1901. 
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UN   NOUVEL   INTERRUPTEUR   A   CROISSANT 

POUR   RADIOGRAPHIE 

ET  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

PAR    MM. 

Prof.  Ch.  COLOMBO  et  Cl.  THOUVENOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faoallé  de  médecine,  iDgéniear  électricien 

Directeur  de  rinstitut  kinésilhérapique  attaché  à  l'Inatilut  kinésithérapique 

de  Rome.  de  Rome. 


L'interrupteur  est  à  la  radiographie  ce  qu'est  Tobjectif  à  la  pho« 
tographie,  et  on  peut  dire,  sans  se  tromper,  que  c'est  principale- 
ment de  cet  organe  que  dépendent  les  résultats  plus  ou  moins 
heureux  que  Ton  peut  obtenir. 

Avant  d'entamer  la  description  du  nouvel  interrupteur  qui  forme 
l'objet  de  cet  article,  il  sera  utile,  pour  les  quelques  lecteurs  dont 
le  temps  a  effacé  les  notions  de  physique  et  dont  les  occupations 
ne  permettent  pas  de  se  tenir  au  courant,  de  rappeler  quels  sont  les 
phénomènes  fondamentaux  sur  lesquels  se  base  le  fonctionnement 
du  merveilleux  instrument  que  Ruhmkorff  a  inventé,  il  y  a  un 
demi-siècle,  et  qui,  jusqu'à  nos  jours,  a  conservé,  chose  rare  dans 
l'histoire  de  la  science  en  général  et  de  l'électricité  en  particulier, 
sa  forme  primitive,  sans  qu'aucun  autre  inventeur  pusse  trouver 
mieux. 

La  bobine  de  Ruhmkorff,  ou  bobine  d'induction,  est  un  transfor- 
mateur, un  transformateur  qui  a  un  assez  mauvais  rendement, 
même  à  côté  des  transformateurs  industriels  employés  dans  les 
distributions  à  courants  alternatifs,  dont  le  rendement  se  rapproche 
de  l'unité. 

Mais,  si  son  rendement  est  mauvais,  les  effets  secondaires  obte- 
nus sous  forme  d'étincelles  sont  aussi  puissants  qu'inattendus,  car 
ce  qu'on  n'obtient  pas  avec  1000  piles  en  série,  on  l'obtient  avec 
une  bobine  grosse  comme  le  poing! 

Voici  sur  quoi  se  basent  les  phénomènes  observés  : 

Si  l'on  introduit  à  l'intérieur  d'une  bobine  de  fil  de  cuivre  isolé. 
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dont  les  extrémités  sont  attachées  à  un  galvanomètre,  un  barreau 
aimanté,  et  qu'on  le  retire  brusquement,  on  induit  un  courant 
dans  le  fil,  et  le  galvanomètre  Taccuse  par  une  brusque  déviation. 

L'introduction  du  barreau,  si  elle  est  faite  d'une  façon  rapide, 
induit  aussi  un  courant,  mais  de  sens  opposé. 

Si,  au  lieu"  d'introduire  un  barreau  aimanté,  on  introduit  un 
éleclro-aimant,  on  n'aura  plus  besoin  de  le  retirer  brusquement 
pour  produire  Tinduclion,  mais  simplement  d'arrêter  le  courant. 
On  obtiendra,  de  ce  fait,  une  déviation  bien  plus  énergique  du 
galvanomètre. 

Chaque  fois,  donc,  qu'on  émettra  le  courant  dans  l'électro-aimant, 
on  générera  un  courant  dit  induit^  et  chaque  fois  qu'on  l'arrêtera, 
un  même  courant  de  sens  inverse  et  beaucoup  plus  énergique 
prendra  naissance. 

Pour  obtenir  des  eflFets  puissants,  il  faut  que  la  bobine  extérieure, 
dans  laquelle  prend  naissance  le  courant  secondaire,  soit  consti- 
tuée  de  la  plus  grande  longueur  possible  de  fil,  peu  important 
sa  grosseur.  Plus  ce  fil  sera  long,  plus  l'étincelle  sera  longue  aussi. 

A  l'intérieur  de  cette  bobine  nous  avons  supposé  une  seconde 
bobine,  l'électro-aimant.  Celle-ci  sera  formée  d'un  fil  beaucoup  plus 
court  et  de  grosseur  proportionnée  à  la  source  qui  l'alimente. 

Citons,  comme  exemple  de  dimensions,  la  bobine  de  l'Institut 
kinésithérapique  de  Rome,  sur  laquelle  est  appliquée  l'interrup- 
teur que  nous  décrivons.  Elle  a  un  fil  secondaire  qui  atteint 
500  kilomètres  de  longueur,  mais  qui  n'a  qu'un  quart  de  millimètre 
de  diamètre;  tandis  que  le  fil  primaire  n'a  que  500  mètres  de  long, 
mais  avec  un  diamètre  de  2™",5.  Cette  bobine  donne  naissance 
à  une  étincelle  de  1  m.  04  de  longueur. 

De  la  rapidité  avec  laquelle  on  conduit  la  fermeture  et  l'ouver- 
ture du  courant  dépendent  les  effets  secondaires  obtenus.  Il  va 
sans  dire  qu'à  la  main  furent  immédiatement  substitués  les  inter- 
rupteurs mécaniques,  et  c'est  ceux-ci  que  nous  allons  rapidement 
passer  en  revue  pour  arriver  à  la  description  du  nôtre. 

Tout  le  monde  connaît  l'interrupteur  classique  appliqué  sur. 
toutes  les  petites  bobines.  Un  petit  marteau,  monté  sui*  une  lamelle 
à  ressort,  est  attiré  dès  qu'on  établit  le  courant  qui  lui  est  apporté 
par  une  pointe  fixe;  celle-ci  l'abandonne  dès  qu'il  subit  l'attrac- 
tion, et  le  marteau  retourne  en  arrière,  par  l'effet  de  son  ressort 
à  la  pointe  qu'il  retouche  pour  partir,  et  ainsi  de  suite.  Il  s'en  suit 
donc  une  série  de  va-et-vient,  un  tremblement  continuel,  émettant 
et  coupant  le  courant  avec  une  grande  rapidité.  De  là  le  nom  de 
trembleur  donné  à  cette  partie  de  l'appareil. 
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Le  Irembleur  n'est  applicable  qu'à  de  faibles  intensités,  car  la 
petite  étincelle  de  rupture,  qui  est  très  chaude,  ronge  rapidement 
les  contacts,  pour  peu  que  ladite  intensité  dépasse  le  débit  des 
piles  d'amateurs. 

On  employé  donc  en  pratique  des  interrupteurs  indépendants 
de  la  bobine,  et  commandés  soit  par  un  mouvement  d'horlogerie, 
soit  par  un  moteur  quelconque,  pour  la  plupart  des  cas  électrique. 

Le  plus  répandu  de  ces  appareils  est  Vinterrupieur  à  tige  :  une 
tige,  animée  d'un  mouvement  vertical  de  va-et-vient,  plonge  et 
sort  d'une  couche  de  mercure,  établissant  et  arrêtant  ainsi  le  cou- 
rant électrique;  la  rapidité  des  interruptions  s'obtient  en  faisant 
marcher  plus  ou  moins  vite  le  moteur. 

Ce  système  a  plusieurs  inconvénients.  Le  mouvement  alternatif 
détraque  rapidement  l'appareil  à  force  de  le  secouer;  la  môme 
raison  empêche  de  lui  donner  une  grande  vitesse.  Le  contact  est 
mauvais,  même  en  employant  du  platine  à  l'extrémité  de  la  tige, 
car  l'eau  distillée,  mise  sur  la  couche  de  mercure  pour  éteindre 
l'étincelle  de  rupture,  «  graisse  »  la  tige.  Dans  ces  conditions,  le 
contact,  et  surtout  la  rupture  ne  sont  pas  francs;  car,  avant  de 
rompre  le  courant,  la  tige  Y  étrangle  par  ce  fait  qu'en  sortant  du 
mercure  elle  oppose  moins  en  moins  de  surface  et  augmente 
ainsi  la  résistance  au  passage  du  courant,  avant  de  l'interrompre. 
Pour  une  bonne  interruption,  au  contraire  la  rupture  doit  être 
franche  et  nette,  comme  nous  le  démontrerons,  en  nous  appuyant 
sur  un  exemple  qui  éclairera  le  cas  plus  que  toutes  les  explications 
possibles. 

Si  l'on  a  sous  la  main  un  robinet  attaché  à  un  long  tuyau  verti- 
cal, dans  lequel  l'eau  court  rapidement,  et  qu'on  le  ferme  brusque- 
ment, on  entendra  un  coup  d'eau  (un  coup  de  bélier,  comme  on 
l'appelle  techniquement)  ;  si  l'on  ferme  lentement,  on  n'entendra 
rien.  Or,  l'interrupteur  à  tige  ressemble  à  un  robinet  qui  se  ferme- 
rait d'autant  plus  lentement  qu'il  va  plus  vile,  chose  qui  semblerait 
un  paradoxe,  si  on  n'ajoutait  que  cet  effet  se  rattache  aux  effets 
•secondaires  dus  au  «  graissage  »  sus-nommé,  et  à  l'accroissement 
de  la  résistance  électrique. 

En  d'autres  termes,  pour  parler  plus  explicitement  quoique 
moins  correctement,  dans  les  interrupteurs  à  tige  le  courant  n'a 
pas  le  temps  de  s'établir,  à  cause  de  la  rapidité. 

Comme  nous  le  démontrerons  ensuite,  la  fermeture  instantanée, 
le  passage  immédiat  du  plein  courant  au  zéro  absolu,  sans  les 
positions  intermédiaires  que  donne  l'interrupteur  à  tige,  s'obtient 
parfaitement  avec  notre  interrupteur. 
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Rappelons  d'avance  qu'en  électricité  on  appelle  ouverture  ce 
qu'en  hydraulique  on  appelle  fermeture;  on  pourra  ensuite  repré- 
senter graphiquement  le  cas,  comme  voici  : 

t 


Fig.  1.  —  Débit  da  courant  avec  interrupteur. 

Ce  défaut,  cette  queue  d'ouverture  et  de  fermeture,  comme  nous 
l'appellerons,  et  son  effet  nuisible  croissent  avec  la  rapidité  du 
mouvement,  et  créent  un  affaiblissement  du  courant  tel,  qu'à  de 
grandes  rapidités  l'appareil  à  tige  ne  débite  plus  ;  car  sa  courbe 
utile  est  la  suivante  : 


•^ ?•••••} 


Fig.  ?.  —  Débit  du  courant  avec  interrupteur  à  tige  (grande  Titesse). 


Fi;?.  3.  —  Débit  du  courant  avec  interruptv.ur  a  tige  (petite  vitci»ej. 

Avec  l'appareil  que  nous  allons  décrire,  les  effets  obtenus,  fonc- 
tion de  Taire  des  surfaces,  sont,  au  contraire,  quadruples  de  ceux 
que  donne,  à  même  vitesse,  l'interrupteur  à  tige,  comme  est  repré- 
senté graphiquement  par  la  courbe  suivante  : 


Fig.  4.  —  Débit  du  courant  avec  notre  interrupteur  à  croissant  (grande  vitesse,. 

Tous  les  interrupteurs  de  notre  connaissance,  sauf  le  SpoUis- 
woode  et  la  célèbre  Turbine  de  VALlgemeine  Elektricitàts  GeselUchaft 
de  Berlin,  ont  ce  défaut. 

A  propos  de  cette  dernière,  il  est  curieux  de  pouvoir  dire  que 
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certainement  Tinlerrupteur  à  turbine  a  été  imaginé  par  les  ingé- 
nieurs de  la  SDsdite  Société,  qui  n'avaient,  sans  doute,  aucune 
connaissance  de  sa  préexistence^  comme  presque  tous  les  électri- 
ciens, du  reste,  qui  ont  salué  la  Turbine  comme  découverte  tout 
à  fait  récente  et  de  légitime  propriété  de  TA.  E.  G.,  tandis  qu'elle 
e$t  décrite  dans  le  bon  vieux  Gordon,  qu'on  néglige  trop  aujour- 
d'hui. 

Il  serait  trop  long  et  oiseux  de  s'arrêter  à  la  description  de  tous 
les  interrupteurs,  notre  but  étant  seulement  de  décrire  le  nôtre, 
qui  est,  selon  nous,  plus  parfait  que  la  Turbine^  bien  plus  simple 
à  manier  et  d'un  prix  d'achat  bien  inférieur. 

Description  de  notre  inierrupeur  à  croissant.  —  Sur  l'axe  d'un 


Fig.  5.  —  Figaro  schéumlique  de  uolre  inierruptour  à  croissant, 
a,  demi-disque  ou  croissant  ;  b,  balai. 

corps  cylindrique  creux,  d'à  peu  près  un  litre  de  capacité,  est 
monté  un  arbre  qui  reçoit  son  mouvement  de-  rotation  d'un  moteur 
quelconque.  Sur  cet  arbre  est  fixé  un  demi-disque  (croissant)  en 
acier. 

L'appareil  est  représenté  schématiquement  par  la  figure  5. 
•  Le  demi-disque  (croissant)  faisant  masse  avec  l'arbre,  et  par 
conséquent  avec  la  boîte  métallique,  la  partie  qui  leur  apporte  le 
courant  en  sera  soigneusement  isolée.  Nous  appellerons  balai  cette 
partie. 

On  comprendra  qu'en  ces  conditions,  si  le  balai  touche  la  partie 
pleine  du  disque,  le  courant  passera,  tandis  que  si  le  balai  tombe 
dans  un  vide,  le  courant  ne  passera  pas. 

La  forme  la  plus  fréquente  de  contact  est  le  demi-disque  ;  il  y 
aura  donc  courant  pendant  une  moitié  de  son  évolution,  et  inter- 
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ruption  pendant  Tautre  moitié;  le  nombre  des  interruptions  est 
donc  ici  directement  fonction  du  nombre  des  tours. 

Les  petits  moteurs  électriques  à  vitesse  réglable  font  de  500  à 
3000  tours  par  minute  ;  on  aura  aussi  à  volonté  de  500  à  3000  inter- 
ruptions, ce  qui  est  une  belle  marge. 

Si  Ton  voulait  plus,  au  lieu  de  se  servir  de  la  moitié  d'uD 
disque,  on  partagerait  le  disque  en  4  parties,  2  pleines  et  2  vides; 
on  aurait  ainsi  de  1000  à  6000  interruptions.  Partageant  le 
disque  en  8  parties,  on  obtiendrait  12000  interruptions,  et  le 
partageant  en  plus  encore,  on  arriverait  à  un  nombre  incommen- 
surable. 

Plus  les  interruptions  deviennent  fréquentes,  plus  les  temps, 
pendant  lesquels  le  noyau  subit  Taimantation  sont  courts;  car  il 
intervient  ici  des  phénomènes  d'hystérésis^  c'est-à-dire  de  retard 
de  magnétisation  et  de  démagnétisation.  Le  magnétisme  n'inter- 
vient pas  immédiatement  dès  le  passage  du  courant,  comme  il  ne 
cesse  pas  immédiatement  après  son  passage;  de  la  môme  façon 
qu'une  roue  de  moulin  ne  se  met  pas  immédiatement  en  marche 
dès  que  l'eau  lui  tombe  dessus,  ni  ne  s'arrête  immédiatement  dès 
que  le  liquide  cesse  d'affluer,  à  cause  des  phénomènes  de  l'inertie. 
Vkystérésis  serait  l'inertie  magnétique. 

Or,  comme  il  intervient  ici  des  phénomènes  d'hystérésis,  disons- 
nous,  plus  on  va  vite  et  moins  on  magnétise,  et  par  conséquent 
moins  ont  d'intensité  les  décharges  secondaires;  ce  qui  fait  que  les 
grandes  fréquences  ne  peuvent  pas  s'obtenir  par  l'interrupteur, 
qui,  en  réalité,  possède  une  action  bien  plus  limitée  qu'on  ne  le 
croit,  et  qui,  pour  bien  fonctionner,  doit  fonctionner  d'autant  plus 
lentement  que  la  bobine  est  plus  grosse. 

Nous  entendons  parler  ici  des  fréquences  des  périodes  de  magné- 
tisation et  de  démagnétisation  et  non  des  courants  de  û'Aesonyal, 
qu'on  appelle  aussi  courants  à  haute  fréquence^  quoiqu'il  serait  plus 
juste  de  les  appeler  courants  à  courte  période. 

Les  courants  de  d'Arsonval  s'obtiennent  avec  une  bonne  marche, 
pas  trop  rapide^  de  l'interrupteur,  et  par  les  oscillations  des 
décharges  du  condensateur. 

Une  bonne  marche  de  l'interrupteur  doit  donner  une  longue 
étincelle,  bien  nourrie;  une  marche  trop  rapide  supprime  l'étincelle 
et  donne  l'effluve. 

L'appareil  décrit  marche  immergé  dans  le  pétrole;  deux  tubes, 
attachés  à  son  enveloppe,  permettent  de  remplacer  ce  liquide 
lorsqu'il  s'échaufTe,  et  permettent,  par  conséquent,  de  marcher  avec 
continuité  pendant  des  heures  entières. 
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Cet  interrupteur  se  prête  à  tout  ce  qu'on  peut  demander  de  l'inter- 
ruption, et  permet,  si  Ton  veut,  d'avoir  une  magnétisation  longue 
et  une  rupture  courte;  il  suffit  d'employer  pour  cela  trois  quarts 
de  disque  au  lieu  d'un  demi,  de  façon  à  ce  que  le  courant  agisse 
pendant  les  trois  quarts  d'une  révolution,  et  n'agisse  pas  pendant 
un  seul  quart. 

Il  permet  de  définir  mathémaliquement  la  courbe  des  temps^  et 
d'obtenir  celle-ci  sous  les  formes  les  plus  capricieuses. 

Notre  but,  aujourd'hui,  était  de  décrire  l'interrupteur;  nous 
nous  réservons,  dans  un  prochain  article,  de  parler  des  effets 
intenses  obtenus  en  radiographie  et  en  haute  fréquence. 
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ËLECTR0PHTSI0L06IE 

G.  Weiss.  r—  Recherches  sur  l'excitation  des  nerfs  par  les  courants 
de  très  courte  durée.  —  Société  de  Biologie,  9  mars  1901. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu'ici  sur  Vexcitation  des  nerfs  pen- 
dant des  temps  très  petits  n'ont  porté  que  sur  des  durées  supérieures  à 
0*00 i.  Le  dispositif  que  j'ai  décrit  antérieurement  m'a  permis  d'étendre 
cette  étude  a  de  plus  petites  fractions  de  seconde.  Contrairement  à  ce  qu'a- 
vancent les  auteurs,  je  n'ai  pas  trouvé  de  durée  trop  petite  pour  permettre 
au  courant  d'exciter  le  nerf;  si  cette  durée  existe,  elle  est  inférieure  à 
O'OOOl.  Mais  cela  n'était  pas  mon  but;  j'ai  voulu  rechercher  quelles 
étaient  les  dépenses  d'énergie  nécessaires  pour  l'apparition  de  la  secousse 
minima,  en  fonction  de  la  durée  de  l'excitation.  Pour  cela,  gardant  con- 
stante la  résistance  du  circuit,  je  faisais  varier  la  différence  de  potentiel  à 
ses  extrémités,  et  comme,  dans  des  expériences  successives  sur  un  même 
nerf,  rien  ne  changeait,  si  ce  n'est  le  voltage  et  la  durée  du  courant, 
l'énergie  dépensée  dans  le  nerf  était  proportionnelle  à  V*  t. 

Voici  le  résultat  d'une  expérience. 

4  décembre  i900.  —  Courant  descendant.  Distance  des  électrodes,  8  milUtnètres; 
résistance  du  circuit,  i50  000  ohms. 


DISTANCE  DBS 

FILS. 

DUBÉE  DO  PA8SA0B. 

VOLTAGE. 

ÉNERGIE 

2  centimètres. 

0*009154 

1,16 

2,26 

4          — 

O^'OOO  308 

0,64 

1,64 

6          — 

0*000  462 

0,50 

1,50 

8          — 

0*000  616 

0,44 

1,33 

12          — 

0*000  924 

0,37 

1,64 

16          — 

0*000  232 

0,36 

2,07 

On  voit  qu'il  y  a  un  minimum  d'énergie  dépensée  pour  une  distance  des 
fils  de  8  centimètres  correspondant  à  une  durée  de  passage  d'environ  0*0006. 

J'ai  retrouvé  ce  même  résultat  d'une  façon  très  constante,  que  le  courant 
soit  descendant  ou  ascendant. 

La  longueur  de  la  distance  interpolaire  du  nerf  a  une  influence  manifeste  : 
plus  elle  est  longue  et  plus  est  grande  la  durée  correspondant  à  la  dépense 
minima  d'énergie.  L'écartement  des  électrodes  variant  de  2  à  20  millimètres, 
la  distance  à  laquelle  il  faut  placer  les  fils  pour  avoir  le  minimum  d'énergie 
va  de  6  à  16  centimètres,  les  durées  de  passage  du  courant  correspondantes 
vont  de  0*00046  à  0*0012. 
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Au  lieu  de  provoquer  la  contracteur  musculaire  par  Tintermédiaire  du 
nerf,  on  peut  porter  l'excitation  directement  sur  le  muscle  curarisé.  Dans 
ce  cas  j*ai  trouvé  que  la  période  la  plus  favorable  correspondait  à  une 
durée  de  passage  d'environ  0''0012. 

D'une  façon  générale,  on  voit  que  dans  l'excitation  des  nerfs  et  des 
muscles  il  y  a  une  durée  d'excitation  plus  favorable,  c'est-à-dire  exigeant 
pour  obtenir  la  secousse  minima  une  moindre  dépense  d'énergie.  Cette 
durée  varie  suivant  les  conditions  de  l'expérience,  mais  peut  être  déter- 
minée d'avance  dans  chaque  cas. 

Gybulski  et  Zanietowski  ont  montré  les  premiers  qu'il  y  avait  dans 
l'emploi  des  décharges  de  condensateur  des  conditions  de  meilleure  utili- 
sation de  l'énergie.  Je  ferai  voir  comment  il  y  a  lieu  de  rapprocher  les  expé- 
riences de  ces  auteurs  et  les  miennes. 

(Travail  du  laboratoire  des  Travaux  pratiques  de  physique  biologique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


Georges  Weiss.  —  Rôle  de  la  quantité  d'électricité  dans  l'excitation 
des  nerfs.  —  Société  de  Biologie,  27  avril  1901. 

J'ai  fait  voir  dans  une  note  précédente  que  dans  l'excitation  électrique  du 
nerf  par  une  onde  très  courte,  ce  n'était  pas  pendant  la  période  variable 
seule  que  se  produisait  cette  excitation,  mais  qu'il  fallait  considérer  toute 
la  durée  de  passage  du  courant.  Je  veux  montrer  aujourd'hui  quelle  est  la 
grandeur  électrique  qui  intervient  directement  dans  ces  phénomènes  d'exci- 
tation. 

Gybulski  et  Zanietowski,  les  premiers,  ont  trouvé  que  dans  les  décharges 
de  condensateur,  il  y  avait  un  optimum  d'excitation  pour  une  capacité 
donnée.  D'autres  expérimentateurs,  Waller,  Dubois  de  Berne,  sont  arrivés 
au  même  résultat.  J'ai  trouvé  moi-même  que  dans  le  cas  où  les  électrodes 
appliquées  sur  le  nerf  sont  distantes  de  10  millimètres,  cet  optimum  se 
rencontre  quand  le  produit  de  la  résistance  du  circuit  en  ohms  par  la  capa- 
cité en  microfarads  est  égale  à  environ  560.  D'un  autre  côté,  j'ai  déjà  dit 
£u'on  avait  un  optimum  pour  le  courant  continu  quand  la  durée  du  pas- 
sage était  à  0^0006. 

Comparons  ces  deux  expériences.  Le  calcul  montre  que  dans  la  première 
on  dépense  dans  le  nerf  une  quantité  d'énergie  égale  à  0,00i  erg  et  une 
quantité  d'électricité  égale  à  1,4  lO"'  coulomb.  Dans  la  deuxième  expérience 
il  faut  0,0001  erg  et  1,10*  coulomb.  En  passant  d'un  cas  à  l'autre,  les 
quantités  d'énergie  dépensées  varient  dans  le  rapport  de  1  à  10.  Au  con- 
traire, les  quantités  d'électricité  peuvent  être  considérées  comme  très  com- 
parables étant  donné  les  complexités  de  ce  genre  d'expériences. 

Pour  élucider  ce  point,  j'ai  comparé  entre  elles  des  ondes  très  différentes 
les  unes  des  autres  obtenues  avec  mon  interrupteur  balistique,  en  me 
tenant  au  voisinage  de  l'optimum. 

Dans   chaque  série  je  faisais  une  première  onde  continue,  puis  une 
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deuxième  onde  discontinue  de  même  durée,  et  je  comparais  les  quantités 
d'électricité  et  les  énergies  mises  en  jeu  dans  les  deux  cas. 

Je  citerai  simplement  quelques  résultats. 

(Pour  comprendre  la  notation  employée,  voir  ma  note  d'il  y  a  huit  jours). 


ORDBS  UNIQUES. 
QUANTITÉS. 

ORDES  INTERROMPUES. 

FORMULE. 

ÉXEROIE. 

FORMULE. 

OUAXTITÉS. 

ENERGIE. 

8 

1024 

121  000 

3-2-3 

1020 

173  000 

8 

840 

88  000 

3-2-3 

900 

135  000 

12 

1020 

87  000 

3-2-3 

1050 

110  000 

8 

720 

65  000 

3-2-3 

804 

108  000 

8 

624 

49  000 

3-2-3 

6i8 

70  000 

En  consultant  ce  tableau,  on  voit  que  dans  chaque  série  horizontale  les 
quantités  d'électricité  sont  équivalentes  sensiblement,  tandis  que  les  quan- 
tités d'énergie  sont  beaucoup  plus  dissemblables. 

J'ai  comparé  entre  elles  des  ondes  encore  beaucoup  plus  différentes  de 
forme;  j'en  donnerai  les  résultats  dans  un  rapport  détaillé,  mais  je  puis 
dire  que,  plus  je  multiplie  mes  expériences,  plus  se  confirme  la  rè^e  sui- 
vante : 

Quand  on  se  place  au  voisinage  de  l'optimum  d'excitabilité  du  nerf,  pour 
des  ondes  de  même  durée,  l'excitation  est  directement  liée  à  la  quantité 
d'électricité  mise  en  jeu  et  non  à  la  quantité  d'énergie  dépensée. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  mes  résultats  concordent  parfaitement 
avec  l'hypothèse  de  Hoorweg,  d'après  laquelle  l'excitation  des  nerfs  dépend 
de  l'intensité  du  courant  et  d'un  décrément.  Dans  les  conditions  où  je  me 
trouve  placé,  le  temps  étant  constant,  le  décrément  est  le  même  pour  les 
deux  ondes  à  comparer,  et  alors  l'excitation  ne  dépend  que  de  l'intensité, 
c'est-à-dire  de  la  quantité  d'électricité. 

(Travail  du  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physique  biologique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


Henry  Smurthwaite.  —  Observation  d'un  cas  de  shook  électrique.  — 

British  médical  Journal,  9  mars  1901. 

Histoire  d'un  ouvrier  qui  fut  mis  pendant  30  secondes  environ  en  contact 
avec  un  transformateur  recevant  un  courant  alternatif  de  50  alternances  à  la 
seconde  et  de  30  ampères  sous  2150  v.  Au  moment  de  l'accident  l'ouvrier 
poussa  un  cri  et  tomba  sur  l'appareil  en  spasme  tétanique  et  en  opisthotonos. 
Retiré  aussitôt  il  resta  inanimé  pendant  10  minutes  environ,  puis  commença 
à  mouvoir  les  paupières  et  fut  transporté  à  l'infirmerie .  11  présentait  de 
larges  et  profondes  brûlures  à  la  main  droite  et  à  la  cuisse  du  même  côté, 
points  de  pénétration  du  courant.  Au  moment  de  l'examen  il  était  pâle, 
presque  sans  pouls,  il  avait  les  pupilcs  dilatées,  sa  respiration  était  super- 
ficielle et  les  extrémités  froides.  On  lui  administra  du  nitrite  d'amyle,  et, 
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quelques  minutes  plus  tard,  on  lui  fit  une  injection  hypodermique  de  strych- 
nine, en  même  temps  on  massait  les  masses  musculaires  des  extrémités  et 
on  Tentourait  de  bouillottes.  Deux  heures  après  son  admission  il  put  parler 
et  7  h.  1/2  après  l'accident  il  était  complètement  remis  du  shock. 


J.  Babinski.  —  De  rinfluenoe  des  lésions  de  l'appareil  auditif  sur  le 
verti  voltaïque.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1®*'  février 
1901. 

Les  travaux  de  BennerS  de  Hitzig^  et  de  plusieurs  autres  expérimenta- 
teurs ^  ont  établi  que,  quand  les  électrodes  d'un  appareil  voltaïque  étaient 
appliquées,  chez  Thomme,  des  deux  côtés  de  la  tète,  soit  aux  apophyses 
mastoïdes,  soit  aux  tempes,  à  la  fermeture  du  courant  le  sujet  en  expérience 
éprouve,  entre  autres  phénomènes,  une  sensation  de  vertige  ainsi  qu'une 
inclination  latérale  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  du  corps  du  côté  où 
se  trouve  le  pôle  positif.  C'est  là  le  vertige  voltaïque. 

Des  recherches  que  j'ai  poursuivies  depuis  quelque  temps  sur  ce  sujet 
m'ont  conduit  à  constater  que  l'inclination  de  la  tête  dans  le  vertige  vol- 
taïque était  particulièrement  nette  chez  les  individus  jeunes  et  apparaissait 
chez  beaucoup  d'entre  eux  sous  l'action  des  courants  de  très  faible  intensité 
(1  à  2  mA.). 

Ces  recherches  m'ont  ensuite  amené  à  déceler  une  influence  modificatrice 
remarquable  que  les  lésions  de  l'appareil  auditif  exercent  sur  le  vertige  vol- 
taïque. 

Je  n'ai  eu,  jusqu'à  présent,  que  deux  fois  l'occasion  d'expérimenter  sur 
des  malades  atteints  de  surdité  bilatérale  complète.  L'un  d'eux  est  un  tabé- 
tique,  dont  la  surdité  semble  liée  à  des  lésions  des  nerfs  acoustiques, 
l'autre  à  une  double  sclérose  labyrinthique.  Dans  le  premier  de  ces  cas  il 
faut  employer  un  courant  assez  intense,  de  10  à  12  mA.,  pour  provoquer 
un  mouvement;  de  plus, la  tête,  au  lieu  de  s'incliner  d'un  côté,  se  porte  en 
arrière.  Dans  le  deuxième  cas,  il  n'y  a  pas  d'inclination. 

Ce  sont  surtout  des  faits  de  lésion  unilatérale  et  de  lésions  bilatérales 
avec  prédominance  d'un  côté  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  L'examen 
auriculaire  a  été  pratiqué  sur  ma  demande  chez  la  plupart  de  ces  malades 
par  M.  Belin,  chez  quelques-uns  par  M.  Castex. 

Voici  un  résumé  de  ces  observations  ♦  : 

4.  Untersuchungen  tmd  Beobachlugen  ûber  die  Wirkung  elektrischer  strome  auf 
dos  Gekôrorgen  im  gesunden  und  kranken  Zusiande^  von  Rudolf  Brenner. 

2.  Untersuchungen  Uber  das  Gehim,  Abhandlungen  physiologischen  und  patho' 
hgischen  Inhalts,  von  Eduard  Hitzig. 

3.  Traité  d' électrothérapie,  par  W.  Erb.  Traduction  Rueiï,  Paris,  188i. 

4.  Pour  simplifier  la  description,  je  me  servirai  d'abréviations,  l,  signifie 
inclination;  G,  signine  gauche;  D,  signifie  droite;  U,  signifie  unilatérale; 
IG  =  ID,  signifie  que  la  réaction  est  normale,  c'est-à-dire  s'opère  de  la  même 
manière,  avecla  même  intensité,  à  gauche  et  à  droite,  suivant  que  le  pôle  posi- 
tif se  trouve  à  gauche  ou  à  droite;  IG  >  ID,  signifie  que  l'inclination,  tout  en 
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Obs.  XIII.  —  Sclérose  du  tympan  gauche.  Tympan  cicatriciel  à  droite. 
Avec  un  courant  de  2  mA.,  pas  de  mouvement.  En  raison  de  la  sensibi- 
lité du  malade,  il  a  été  impossible  d'employer  un  courant  plus  intense. 

Ces  observations  montrent  que  dans  la  plupart  des  cas  de  lésion  unilaté- 
rale de  Tappareil  auditif,  que  la  lésion  occupe  le  tympan,  la  caisse,  le  laby- 
rinthe, le  nerf  acoustique  à  son  origine,  le  vertige  voltaïque  n'a  plus  la 
forme  normale;  Tinclination,  au  lieu  de  s'effectuer  du  côté  où  se  trouve  le 
pôle  positif,  a  lieu  exclusivement  du  côté  de  la  lésion,  ou  bien  prédomine 
de  ce  côté.  Cette  inclination  unilatérale  peut  être  plus  ou  moins  prononcée, 
mais  son  intensité  ne  donne  aucunement  la  mesure  de  l'intensité  de  la 
lésion.  Elle  peut  être  très  marquée  dans  des  cas  où  la  lésion  est  superficielle; 
c'est  ce  qui  a  lieu,  en  particulier,  dans  l'observation  VII  ;  l'inclination  suffit 
à  produire  d'une  manière  transitoire,  soit  une  réaction  normale,  soit  une 
inclination  unilatérale  à  droite.  Par  contre,  l'inclination  unilatérale  peut 

s'effectuant  du  côté  où  se  trouve  le  pôle  positif,  est  plus  prononcée  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit;  lUG,  signifie  que  l'inclidation  se  fait  à  gauche,  quel 
que  soit  le  sens  du  courant,  que  le  pôle  positif  se  trouve  à  gauche  ou  &  droite. 
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être  légère  dans  des  cas  où  la  lésion  est  profonde.  Il  en  est  ainsi  dans  les 
observations  IX  et  X.  De  plus,  dans  les  observations  que  nous  avons  recueil- 
lies de  lésions  bilatérales  avec  prédominance  d*un  côté,  Tinclination  n'est 
pas  plus  marquée  du  côté  où  la  lésion  prédomine. 

Ces  faits  me  semblent  intéressants  au  point  de  vue  de  Tétude  du  méca- 
nisme du  vertige  voltaïque.  On  sait,  en  effet,  que  tandis  que  certains  physio- 
logistes supposent  que  ce  vertige  est  lié  à  une  excitation  électrique  du  laby- 
rinthe, d'autres  pensent  qu*il  dépend  d*une  excitation  directe  des  centres 
nerveux  par  le  courant  électrique.  Mes  observations  viennent  à  Tappui  de 
la  première  de  ces  opinions. 

De  plus,  il  en  résulte  que  l'exploration  voltaïque  de  la  tète  est  un  réactif 
propre  à  déceler  des  lésions  auriculaires,  qui,  autrement,  auraient  pu  être 
méconnues.  Je  tiens  à  faire  remarquer  que  dans  quatre  des  observations 
que  j'ai  relatées  (obs.  I,  IV,  VI  et  VU)  il  s'agissait  de  sujets  en  apparence 
simplement  hystériques,  atteints  d'hémianesthésie  hystérique  occupant  le 
côté  où  la  lésion  auriculaire  a  été  décelée,  et  qui  ne  s'étaient  nullement 
plaints  de  troubles  auriculaires.  Bien  plus,  la  malade  de  l'observation  IV 
nous  affirmait  qu'elle  entendait  aussi  bien  des  deux  côtés;  or  l'examen 
local  a  décelé  l'existence  d'une  otite  suppurée. 

Il  est  nécessaire  de  continuer  ces  recherches  ;  mais,  dès  maintenant,  je 
puis  affirmer  que  les  lésions  de  l'appareil  auditif,  particulièrement  les 
lésions  unilatérales,  modifient  notablement,  au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  caractères  du  vertige  voltaïque  normal. 

M,  Gellé  —  Je  trouve  fort  intéressante  la  communication  de  M.  Babinski. 
Cette  action  du  courant  voltaïque  semble  démontrer  que  c'est  sur  le 
labyrinthe  même,  et  non  sur  les  centres  nerveux  que  le  courant  agit. 
L'expérience  de  l'aération  de  la  caisse,  qui  s'oppose  à  -cette  latéralisation 
de  l'action  de  l'électricité  et  rétablit  la  réaction  normale,  c'est-à-dire  la 
rotation  vers  le  pôle  positif,  prouve,  selon  moi,  que  c'est  bien  par  suite  de 
l'excitation  directe  du  labyrinthe  par  le  courant  que  les  mouvements  se 
produisent  du  côté  de  la  lésion  auriculaire. 

M.  Pierre  Bonnier,  —  L'intéressante  communication  de  M.  Babinski  nous 
montre  que  l'oreille  malade  présente  au  point  de  vue  électrique  la  même 
excitabilité  exagérée  que  la  clinique  lui  attribue  au  point  de  vue  fonctionnel. 

La  clinique  otologique  constate  en  effet  que  tant  qu'une  destruction  trop 
complète  ne  supprime  pas  la  réaction  propre  à  l'organe  lésé,  c'est  presque 
invariablement  du  côté  de  l'oreille  atteinte  ou  la  plus  atteinte  que  se  mani- 
festent non  seulement  l'ouïe  douloureuse,  la  surdité  et  le  bourdonnement, 
mais  encore  l'hyperacousie  «paradoxale,  c'est-à-dire  l'audition  plus  que 
normale  dans  une  oreille  nettement  lésée  ;  la  paracousie  de  Weber,  c'est-à- 
dire  la  latéralisation  de  l'audition,  par  contact  de  la  source  sonore  sur  un 
point  même  éloigné  du  corps;  la  paracousie  de  Willis,  c'est-à-dire  l'audition 
redevenant  excellente  au  milieu  d'une  trépidation  ;  les  hallucinations  audi- 
tives unilatérales  ;  le  vertige  avec  sensation  de  chute  de  côté  ;  le  vertige  avec 
tendance  à  la  chute  de  ce  côté;  l'oscillation  dans  l'attitade  du  signe  de 
Romberg;  la  déviation  de  la  marche  dans  l'obscurité  (expérience  du  tapis 
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vert  à  Versailles)  ou  même  les  yeux  ouverts;  la  déviation  d'attitude  des 
parties  supérieures  du  corps  chez  certaios  vésaniques  (délires  d'attitudes); 
le  spasme  nystanique  (rapports  des  noyaux  de  la  VI®  et  de  la  Vin«  paire): 
la  sensation  que  les  objets  environnants  se  déplacent  dans  ce  sens  (illusion 
due  à  la  vision  normale  pendant  le  retour  plus  lent  des  ^obes  sous  les 
paupières  abaissées,  et  les  oscillations  exagérées  suivant  les  mouvements 
de  la  tête;  les  déviations  incohérentes  des  globes  sous  les  paupières;  la 
mydriaseoule  myosis  unilatéraux;  les  troubles  d'accommodations  à  la  dis- 
tance ou  à  Tinlensité,  quand  ils  sont  unilatéraux;  le  retard  de  Tœil  du 
même  côté  à  accommoder  quand  le  sujet  ouvre  les  paupières;  les  paralysies 
oculomotrices  unioculaires;  l'exagération  spastique  du  signe  de  Ch.Bell;  la 
diminution  du  réflexe  rolulien  de  ce  côté. 

C'est  donc  un  signe  clinique  excellent  à  ajouter  à  d'autres,  qui  a  sur  eux 
l'avantage  d'être  plus  constant  et  sans  doute  plus  précoce,  et  qui,  on  le 
voit,  concorde  absolument  avec  une  loi  de  la  clinique  otologique. 


AUG.  Charpentier.  —  Transmission  nerveuse  d'une  excitation 
électrique  instantanée.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
18  février  1901. 

Dans  une  série  de  travaux  antérieurs  et  notamment  dans  trois  notes 
présentées  à  l'Académie  en  1899  *,  j'ai  démontré  que  l'excitation  électrique 
brève  mettait  le  nerf  dans  un  état  oscillatoire  spécial,  se  propageant  à 
distance  dans  cet  organe  avec  une  vitesse  que  j'ai  pu  mesurer,  et  qui  est  la 
vitesse  même  de  l'agent  nerveux.  J'ai  déterminé  aussi  la  fréquence  de  ces 
oscillations  nerveuses  et  leur  longueur  d*onde. 

Dans  la  dernière  des  notes  précitées,  je  considérais  comme  très 
probable  l'idée  que  ce  phénomène  physiologique  remarquable  était  en 
même  temps  un  phénomène  électrique,  en  ce  sens  que  ce  qui  était  ainsi 
propagé  le  long  du  nerf  dans  les  mêmes  conditions  que  l'inQux  nerveux 
consistait  dans  une  série  d'oscillations  électriques.  Ce  point,  qui  me 
semblait  découler  de  toutes  mes  expériences  (et  notamment  de  celles  sur 
l'induction  faradique  unipolaire  publiées  de  1893  à  1896),  j'ai  cherché  aie 
rendre  évident,  et  j'ai  réussi  dernièrement  à  en  donner  la  preuve  expéri- 
mentale. 

De  ces  nouvelles  recherches,  il  résulte  qu'une  excitation  électrique 
brève  donne  lieu  à  une  double  transmission  de  la  part  du  nerf  :  1*  une 
partie  est  transmise  à  peu  près  instantanément  comme  par  un  conducteur 
ordinaire,  c'est-à-dire  avec  une  vitesse  non  mesurée,  mais  très  grande,  de 
l'ordre  de  la  conduction  électrique  proprement  dite;  2'»  une  autre  partie  de 
l'excitation  (accrue  ou  non  par  une  réaction  du  nerf)  se  transmet  électri- 
quement toujours,  mais  avec  la  vitesse  très  modérée  de  l'influx  nerveux, 
soit  de  20  à  30  mètres  par  seconde. 

1.  Comptes  rendus,  12,  26  juin  et  13  juillet  1800. 
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Cette  seconde  partie  de  Texcitation,  évidemment  modifiée  physiologie 
quement  par  le  nerf,  est  encore  de  nature  électrique,  car  elle  peut  être 
conduite  à  distance  par  un  fil  métallique  et  provoquer  chez  un  autre 
animal  (aussi  bien  que  sur  une  autre  partie  du  même  animal)  une  contrac- 
tion musculaire  par  Tintermédialre  du  nerf  moteur. 

Ce  n*est  pas  tout;  au  bout  de  1,2,  3,....  périodes  isochrones  très  petites, 
consécutives  à  Texcitation  originelle,  le  même  01  métallique  amène  au 
second  nerf  une  2«,  une  3%  une  4^,....  excitation.  Par  conséquent,  non 
seulement  le  nerf  excité  a  fourni  au  conducteur  métallique  de  Télectricité 
directe,  puis  de  l'électricité  modifiée  par  lui,  mais  cette  seconde  portion  a 
pris  un  caractère  oscillatoire  que  n'avait  pas  Texcitation  primitive,  et  a 
donné  lieu  à  une  répétition  apparente,  à  une  récurrence  périodique  de  cette 
excitation. 

Tous  ces  faits  ont  été  facilement  mis  en  évidence  à  Taide  d'un  dispositif 
expérimental  très  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  dans  ma  note  du 
26  juin  1899  et  qui  m'avait  serviii  étudier  les  interférences  dans  l'excitation 
d'un. seul  et  même  nerf. 

Voici  le  principe  de  la  méthode  qui  m'a  servi.  Toutes  les  expériences 
ont  été  faites  sur  la  grenouille. 

Une  excitation  unipolaire  brève  produite  par  la  fermeture  d'un  courant 
de  pile  pendant  deux  ou  trois  dix-millièmes  de  seconde  est  fournie  à  un 
point  A  du  nerf.  Un  autre  point  B  du  nerf,  séparé  du  premier  par  une 
distance  connue  AB,  est  mis  en  relation  avec  un  conducteur  métallique,  à 
des  moments  variables,  à  partir  de  l'excitation,  c'est-ànlire  soit  en  même 
temps  qu'elle,  soit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  tardifs  après  qu'elle  a 
pris  fin.  Ce  conducteur  métallique  aboutit  à  un  nerf  moteur,  soit  chez  le 
même  animal,  soit  sur  un  autre  animal  dont  le  corps  est  relié  à  la  terre. 

Or,  on  constate  une  contraction  des  muscles  commandés  par  ce  second 
nerf,  quand  la  communication  est  établie  :  l*"  au  moment  même  de  l'exci- 
tation; 2<>  un  temps  défini  après  cette  excitation,  temps  proportionnel  à  la 
distance  des  points  A  et  B  du  premier  nerf;  3<*  à  des  intervalles  définis 
après  ces  deux  premières  contractions,  intervalles  sensiblement  isochrones , 
indépendants  du  précédent,  et  ne  variant  pas  avec  la  distance  AB  par- 
courue par  l'excitation  sur  le  premier  nerf.  A  tout  autre  moment,  le 
muscle  reste  înexcité. 

Du  premier  intervalle  et  de  la  distance  AB  l'on  déduit  la  vitesse  de  pro- 
pagation propre  au  nerf;  des  suivants,  on  déduit  la  fréquence  des  oscilla- 
tions subséquentes.  On  retombe  sur  les  chiffres  déjà  obtenus  dans  les  expé- 
riences d'interférence  nerveuse  ou  sur  des  chiUVes  tout  à  fait  analogues. 

Il  nous  reste  à  faire  une  étude  électrique  plus  complète  du  phénomène. 


BoRDiBR  et  Gilet.  —  Sur  Pôleotrolyse  des  tissus  animaux.  —  Comptes- 
rendus  de  V Académie  des  Sciences^  13  mai  1901. 

Lorsqu'on  a  soumis  un  tissu  vivant,  par  exemple  une  tumeur  érectile, 
à  l'électrolyse  pendant  un  certain  temps,  on  voit  apparaître,  si  l'on  renverse 
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le  courant,  certains  phénomènes  qu'on  ne  rencontre  pas,  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  les  électrolytes  ordinaires. 

Ce  sont  ces  phénomènes  que  nous  étudions,  et  nous  nous  sommes 
adressés  tout  d'abord  à  des  tissus  morts.  Nous  avons  employé  successive- 
ment les  méthodes  monopolaire  et  bipolaire,  en  nous  servant  d'aiguilles  de 
HiflV^.rpntq  métaux,  les  uns  ne  se  laissant  pas  attaquer  pendant  Télectrolyse, 
s  au  contraire  se  laissant  dissoudre. 

iguUles  en  platine,  —  Dans  une  première  série  d'expériences  on  a 
n  courant  de  50  milliampères  pendant  cinq  minutes,  soit  une 
d'électricité  de  15  coulombs. 

)out  de  ce  temps,  le  courant  était  interrompu,  la  polarité  des 
était  ensuite  renversée,  puis  le  courant  était  fermé  de  nouveau, 
cher  au  rhéostat.  Nous  avons  alors  constaté,  chaque  fois,  que 
é  monte  immédiatement  à  51  et  52  milliampères,  pour  descendre 
aussitôt  et  brusquement  (en  quatre  à  cinq  secondes)  à  1  ou  2  milli- 

nême  temps,  on  note  la  disparition,  au  niveau  des  aiguilles,  des 
2euses  qui  s'y  formaient  pendant  le  passage  du  courant  primitif; 
e,  on  remarque  de  nombreuses  petites  étincelles  accompagnées  de 
ant  l'odeur  de  viande  grillée.  Si  l'on  veut  ensuite  retirer  les  aiguilles, 
)  qu'elles  sont  adhérentes  au  tissu;  une  coupe  faite  dans  un  plan 
par  la  direction  de  chaque  aiguille  montre  l'existence  d'une  ligne 

entourée  d'une  zone  d'action  chimique,  zone  d'aspect  variable 
e  pôle  correspondant  à  l'aiguille,  blanchâtre  au  pôle  positif,  bru- 
d'aspect  colloïde  au  pôle  négatif. 

lesurant  la  force  électromotrice  de  polarisation  créée  par  le  pas- 
courant  primitif,  nous  l'avons  trouvée  égale  à  0,0294  volt. 
lilles  en  métaux  attaquables  (cuivre,  fer,  zinc).  —  Les  résultats 
dificrent  des  précédents  :  quand  le  courant  a  été  renversé,  on  voit 

disparaître  le  liquide  qui  s'était  formé  pendant  le  passage  du  cou- 
tiitif  autour  de  l'aiguille  positive. 

;  certains  cas,  où  l'intensité  primitive  était  de  35  milliampères,  on 
té,  après  le  renversement,  une  intensité  de  35  milliampères  qui 
lit  à  11  milliampères,  puis  remontait  à  36  milliampères  au  bout 
ues  minutes  :  dans  ces  cas-là,  le  liquide  formé  autour  de  l'aiguille 
ne  disparaissait  pas  complètement. 

}  avons  alors  repris  nos  expériences  avec  des  aiguilles  de  platine  et 
ons  placé,  après  le  renversement  du  courant,  une  goutte  d'eau 
ie  l'aiguille  positive;  aussitôt  l'intensité  remontait  à  2  milliam- 
ais  si  l'eau  ajoutée  est  en  plus  grande  quantité,  le  courant  remonte 
ur  primitive  et  s'y  maintient  à  peu  près  >. 

expérience  prouve  que  la  condition  nécessaire  pour  que  le  courant 
se  pas  une  chute  sensible  après  le  renversement,  c'est  la  présence 
e,  au  niveau  des  aiguilles,  d'un  électrolyte  en  quantité  sufâsante 
prégner  les  tissus. 
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Branly  E.  —  Sur  Péleotrolyse  des  tissus  animaux.  —  Comptes-rendus 
de  r Académie  des  ScienceSj  3  juin  1901. 

Le  phénomène  décrit  par  MM.  Bordier  et  Gilet  dans  leur  communication 
du  20  mai  dernier  m'avait  été  montré  par  Apostoli  il  y  a  quelques  années. 
11  Tavait  observé  fréquemment  dans  sa  pratique  électrothérapique.  Voici 
comment  il  le  produisait  pour  la  démonstration. 

c  Deux  aiguilles  d'or  ou  de  platine  étaient  plongées  dans  un  bloc  de 
viande  fraîche,  à  une  distance  de  2  centimètres  environ  Tune  de  Fautre  et 
enfoncées  perpendiculairement  d'à  peu  près  1  centimètre.  Ces  aiguilles 
étaient  reliées  aux  deux  pôles  d'un  tableau  de  Gaifie  à  courant  continu  et 
le  réducteur  du  potentiel  était  tourné  de  telle  façon  que  le  courant  circu- 
lant dans  le  tissu  animal  fût  de  50  à  80  milliampères  ;  dans  le  premier 
passage  l'intensité  variait  très  peu.  Après  deux  minutes,  par  la  clef  d'inver- 
sion, on  renversait  brusquement  le  courant,  l'intensité  tombait  rapidement 
à  quelques  milliampères  et  y  restait.  Après  deux  minutes  encore,  on  reve- 
nait au  sens  primitif,  l'intensité  remontait  vers  sa  valeur  initiale  50  à  80  et 
variait  peu  ensuite.  Nouveau  renversement  après  deux  minutes,  dans  lequel 
l'intensité  retombait  rapidement  à  quelques  milliampères  >. 

J'ai  eu  l'occasion  de  reproduire  cette  expérience  sous  diverses  formes 
avec  Apostoli  et  le  D'  Albert  Laquerrière  à  la  fin  de  1899  et  au  commence- 
ment de  1900,  par  la  méthode  monopolaire  et  la  méthode  bipolaire,  soit 
avec  des  aiguilles  d'or  et  de  platine,  soit  avec  des  aiguilles  oxydables.  La 
mort  d'Apostoli  a  interrompu  nos  recherches  et  les  résultats  n'ont  pas  été 
publiées. 

Etant  parvenu  à  réaliser  le  même  phénomène  avec  des  électrolytes  vis- 
queux, en  l'absence  de  tout  tissu,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait  intérêt  à  faire 
connaître  mes  essais. 

Après  diverses  tentatives,  je  me  suis  arrêté  à  des  solutions  de  gomme 
arabique  dans  l'eau  de  la  Vanne  et  je  les  ai  électrolysées  soit  par  la  méthode 
monopolaire,  soit  par  la  méthode  bipolaire.  Ces  soluti9ns  offraient  au  pas- 
sage du  courant  une  résistance  assez  comparable  à  la  résistance  de  la 
viande  fraîche  des  expériences  rappelées  plus  haut.  J'ai  fixé  les  circon- 
stances qui  devaient  être  choisies  (concentration  de  la  solution,  intensité  et 
voltage  du  courant,  écartement  et  enfoncement  des  électrodes)  pour  obtenir 
dans  les  mêmes  conditions  de  temps  le  phénomène  observé  dans  l'électro- 
iyse  des  tissus. 

Méthode  monopolaire.  —  La  solution  de  gomme  était  versée  dans  une 
capsule  de  platine  qui  était  reliée  à  l'un  des  pôles  du  tableau,  la  seconde 
électrode  était  une  aiguille  de  platine  flambée,  enfoncée  d'environ  i  centi- 
mètre dans  la  solution  et  distante  d'environ  1  centimètre  du  fond  de  la 
capsule. 

L'aiguille  étant  négative,  l'intensité  du  courant  était  amenée  par  la  rota- 
tion du  réducteur  de  potentiel  à  une  certaine  valeur  et  elle  variait  peu,  en 
montant  en  général.  Dans  la  suite  on  ne  touchait  plus  au  réducteur.  Après 
deux  minutes,  on  renversait  brusquement  le  courant,  ce  qui  rendait  l'ai- 
guille positive,  l'intensité  baissait  alors  rapidement  et  restait  très  faible 
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L'aiguille  étant  rendue  négative  après  deux  minutes,  Tintensité  remontait 
comme  dans  la  première  phase.  Par  un  nouveau  renversement  après  deux 
minutes,  elle  redevenait  positive  et  retombait.  Voici  un  exemple  : 

c  Solution  renfermant  35  grammes  de  gomme;  volume  total,  120  ccnti 
mètres  cubes.  1*  Aiguille  négative;  100  milliampères  au  début  et  28  toIis 
au  voltmètre.  Lentement  l'intensité  va  à  130  ampères  et  atteint  145  ampères 
après  deux  minutes  (quand  la  déviation  augmente  à  l'ampèremètre^  elle 
diminue  au  voltmètre).  2®  Renversement  brusque  à  la  fin  des  deux  minutes, 
aiguille  positive.  De  145  l'intensité  tombe  lentement,  puis  rapidement  et 
s'est  abaissée  à  2  milliampères  en  dix-sept  secondes,  puis  ne  varie  plus. 
3^  Renversement  brusque  à  la  fin  de  deux  minutes  du  second  passage, 
aiguille  négative ^  ascension  rapide  à  145,  puis  lente  à  158.  4®  Renversement 
brusque  à  la  fin  des  deux  minutes  du  troisième  passage,  aiguille  positive^ 
chute  à  2  milliampères  en  vingt  secondes,  et  l'intensité  ne  varie  plus  >. 

Dans  la  méthode  monopolaire,  c'est  lorsque  l'aiguille  est  positive  que 
l'intensité  s'abaisse  rapidement  à  une  très  petite  valeur;  le  passage  du  cou- 
rant est,  au  contraire,  facile  quand  l'aiguille  est  négative.  Ce  résultat  est  le 
même  que  pour  la  viande  électrolysée  par  la  méthode  monopolaire. 

Pour  un  même  poids  de  gomme  dans  une  solution  et  un  voltage  faible 
au  voltmètre,  l'intensité  est  peu  différente  q  uand  l'aiguille  est  positive  ou 
négative  ;  elle  est  toutefois  plus  faible  avec  une  aiguille  positive.  Pour  un 
voltage  suffisant,  on  a  le  phénomène  pris  comme  type  avec  la  viande.  Le 
voltage  s'élevant  encore,  une  chute  rapide  se  produit  aussi  avec  une  aiguille 
négative. 

Méthode  bipolaire.  —  La  solution  gommeuse  était  versée  dans  un  petit 
cristallisoir  en  verre  où  plongeaient  deux  aiguilles  de  platine  distantes  de 
12  millimètres  et  enfoncées  d'environ  1  centimètre.  J'ai  dû  opérer  dans  des 
conditions  de  concentration  et  de  voltage  plus  étroites  que  par  la  méthode 
monopolaire.  11  m'a  été  avantageux  d'ajouter  à  la  solution  1  gramme  on 
0  gr.  50  de  sel  marin  pour  augmenter  la  conductibilité. 

L'exemple  suivant  se  rapporte  aux  conditions  moyennes  de  la  réalisation 
du  phénomène. 

c  Solution  gommeuse  renfermant  40  grammes  de  gomme  arabique  pour 
120  centimètres  cubes  de  solution  et  1  gramme  de  sel  marin.  Aiguilles 
enfoncées  de  8  millimètres  dans  la  solution.  Première  phase  :  128  milliam- 
pères au  début,  22  volts  au  voltmètre,  l'intensité  monte  lentement  à  132. 
Deuxième  phase  :  Renversement  brusque  du  courant  à  la  fin  des  deux 
minutes  du  premier  passage  ;  chute  en  dix  secondes  à  2  milliampères,  puis 
oscillations  de  2  à  5  milliampères.  Troisième  phase  :  Renversement  brusque 
après  les  deux  minutes  de  la  deuxième  phase;  ascension  rapide  à  60,  chute 
à  20,  ascension  en  oscillant  jusqu'à  110,  puis  constance.  Quatrième  phase  : 
Renversement  brusque  après  les  deux  minutes  du  troisième  passage,  chute 
à  3  milliampères,  pas  de  variation  marquée  ». 

Ici  encore,  par  un  trop  petit  voltage,  l'intensité  est  peu  différente  dans 
jdeux  passages  de  sens  contraires,  tout  en  étant  plus  faible  aux  phases 
paires  et  plus  forte  aux  phases  impaires.  Pour  des  voltages  que  j'appellerai 
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moyens^  la  chute  est  très  accentuée  par  les  phases  paires.  Avec  des  voltages 
trop  élevés,  il  y  a  une  très  forte  chute  pour  les  deux  sens  du  courant. 

Après  le  passage  du  courant  pendant  deux  minutes,  les  deux  aiguilles 
sont  enveloppées  sur  leurs  parties  mouillées  par  la  gomme  d*une  gaine 
visqueuse  et  mousseuse.  Si  Ton  plonge  les  deux  aiguilles  dans  Teau  pure, 
la  négative  se  débarrasse  rapidement  de  sa  gaine,  en  trente  secondes  par 
exemple,  la  positive  reste  plus  longtemps  entourée  d*un  manchon  adhérent 
de  bulles  gazeuses  et  de  liquide  gommeux,  surtout  vers  la  pointe,  et  il  faut 
souvent  plus  de  cinq  minutes  pour  que  les  bulles  se  détachent  complète- 
ment. Les  caractères  de  la  gaine  positive,  sa  production  et  sa  disparition  à 
Tune,  puis  à  Tautre  des  électrodes,  rendent  assez  bien  compte  des  phéno- 
mènes que  j'ai  décrits  et  de  ceux  beaucoup  plus  complexes  que  Ton  observe 
quand  on  augmente  la  durée  des  passages  du  courant. 


BORDIER  (H).  —  Effets  physiologiques  de  la franklinisation  hertzienne 
sur  l'estomac  et  l'intestin.  —  Archives  (Télectricité  médicale^  t.  IX,  p.  257. 

L^auteur  a  fait  ces  recherches  en  introduisant  un  ballon  gonflé  d'air  et 
relié  à  un  tambour  de  Marey,  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  le  rectum. 
En  excitant  par  voie  percutante  la  région  stomacale  ou  la  fosse  iliaque 
gauche,  il  a  remarqué  que  l'appareil  enregistreur  dénotait  une  augmenta- 
tion de  pression  dans  ces  cavités  naturelles  à  chaque  explosion  d'étincelles 
entre  les  boules  polaires,  que  cette  augmentation  de  pression  était  plus 
grande  avec  le  pôle  négatif  qu'avec  le  pôle  positif.  Pour  le  rectum,  en  faisant 
en  outre  des  excitations  directes  sur  la  muqueuse  elle-même,  il  a  constaté 
des  effets  bien  plus  marqués  encore. 

En  dehors  de  ces  augmentations  de  pression  dues  à  l'explosion  des  étin- 
celles aux  boules  polaires,  l'auteur  a  remarqué  qu'il  se  produisait  une 
augmentation  constante  et  lente  de  la  pression  due  sans  doute  à  la  contrac- 
tion des  fibres  lisses,  les  premières  étant  dues  à  la  contraction  des  muscles 
à  fibres  striées  qui  avoisinent  l'organe  exploré. 


Danlos.  —  Essai  électro-chimique  dans  la  thérapeutique  du  lupus. 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  15  avril  1901. 

Nous  avons  essayé  de  mettre  à  profit,  dans  la  thérapeutique  du  lupus,  les 
actions  thermo-chimiques  et  électriques  qui  se  passent  dans  les  associations 
métalliques  que  les  chimistes  dénomment  des  couples.  Ces  couples  jouissant 
à  un  haut  degré  de  propriétés  électro-chimiques  variées,  nous  avons  songé,  à 
cause  de  leur  maniement  facile,  à  les  appliquer  à  la  thérapeutique  du  lupus. 
Dans  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  on  introduit  du  zinc  métal 
lique  en  poudre;  il  se  produit  une  réaction  vive  et  un  dépôt  noir  pulvéru- 
lent se  forme.  C'est  ce  dépôt  qui  jouit  des  propriétés  du  couple  chimique. 
Quand  on  l'applique,  après  l'avoir  lavé  à  l'eau,  sur  la  surface  du  lupus,  la 
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peau  s'ulcère  électivement  au  niveau  des  nodules  et  présente  Tapparence 
d'une  écumoire.  L'amélioration  qui  survient  est  considérable  et  rapide. 
Nous  n'avons  pas  jusqu'ici  obtenu  la  guérison. 


ËLECTROTHÉRAPIE 

H.  BoRDiER.  —  Traitement  de  la  pelade  par  les  courants  de  haute 
fréquence.-—  Archives d'éUctricité  médicale^  15  avril  1901. 

c  Pour  appliquer  ces  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension,  on 
fixe  à  l'extrémité  du  solénoïde  d'Oudin  un  fil  isolé  allant  à  l'excitateur  à 
manchon  de  verre  du  même  auteur,  excitateur  bien  connu  et  qu'il  est  inu- 
tile de  décrire  une  fois  de  plus  ici. 

<  L'appareil  étant  en  marche,  on  applique  la  calotte  sphérique  jqui  ter- 
mine l'excitateur  sur  la  plaque  dénudée  du  cuir  chevelu  ou  de  toute  autre 
région;  un  torrent  d'étincelles  petites  et  bleues  jaillissent  entre  le  manchon 
de  verre  et  la  peau,  en  même  temps  que  des  effluves  provenant  des  parties 
latérales  du  tube  se  produisent  vers  la  peau.  Ces  étincelles  et  effluves  sont 
le  résultat  de  phénomènes  de  condensation  très  énergiques  qui  s'opèrent 
dans  l'excitateur.  En  réalité,  ce  sont  plutôt  les  étincelles  de  haute  fréquence 
que  les  effluves  que  l'on  utilise  sur  le  malade  dans  ces  conditions. 

«  On  promène  l'excitateur  lentement  sur  la  plaque  de  pelade,  en  l'appuyant 
un  peu  sur  la  peau  :  si  la  pelade  est  à  son  début,  on  insiste  sur  la  périphé- 
rie de  la  plaque. 

«  Au  bout  d'un  certain  temps,  variable  avec  les  dimensions  de  chaque 
plaque  à  traiter,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  vaso-moteurs  impor- 
tants au  niveau  de  la  surface  cutanée,  et  en  même  temps  une  rubéfaction 
intense  se  manifeste.  Il  faut  s'arrêter  à  ce  moment-là.  Si  l'on  insistait,  en 
effet,  on  verrait  apparaître  une  véritable  vésication  constituée  par  des  phlyc- 
tènes  confluentes,  dues  à  une  trop  forte  irritation  de  l'épiderme  par  les 
étincelles.  H  faut  éviter  d'arriver  jusque-là  et,  par  conséquent,  bien  surveil- 
ler Tapplication  dont  la  durée  peut  varier  entre  deux  et  cinq  minutes. 

<  Unecroûtelle  se  forme  à  la  suite  des  séances  de  haute  fréquence.  Pour 
faire  l'application  suivante,  il  faut  attendre  que  cette  légère  croûte  se  soit 
détachée,  ce  qui  demande  quatre  à  cinq  jours.  On  devra  donc  faire  environ 
trois  séances  en  quinze  jours,  mais  ce  nombre  peut  varier,  car  la  suscepti- 
bilité cutanée  est  loin  d'être  la  même  pour  tous  les  malades,  si  bien  que 
les  effets  de  rubéfaction  peuvent  ne  pas  se  manifester  avec  la  même  inten- 
sité, toutes  choses  égales  d'ailleurs;  on  doit,  par  conséquent,  se  laisser 
guider  par  cette  susceptibilité  et  par  le  résultat  de  chaque  séance,  pour 
régler  l'intervalle  à  mettre  entre  les  applications  successives. 

«  Après  quelques  séances,  on  voit  apparaître  d'abord  des  poils  follets, 
puis  de  petits  cheveux  moins  foncés,  d'abord,  que  les  cheveux  du  malade  ; 
leur  densité  va  en  augmentant,  et  leur  couleur  devient  peu  à  peu  la  même 
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que  celle  des  autres  cheveux.  Enûn,  la  plaque  de  pelade  se  recouvre  entiè- 
rement, la  guérison  est  complète  alors.  > 


S.  Sloan.  —  I.a  faradisatioii  de  la  tète  comme  moyen  de  traitement 
de  Tinsomnie.  —  Semaine  médicale ^  ïi9  23,  i901. 

L'auteur,  médecin  consultant  au  Samaritan  Hospital  pour  maladies  des 
femmes,  à  Glasgow,  a  obtenu,  dans  les  cas  d'insomnie  d'origine  nerveuse, 
des  résultats  très  encourageants  par  l'emploi  des  courants  faradiques  : 
Tune  des  électrodes  étant  appliquée  sur  le  front  et  l'autre,  plus  petite 
(2  1/2  centimètres  de  diamètre),  sur  la  nuque.  L'électrode  frontale,  qui 
mesure  4  centimètres  environ  de  diamètre,  est  mise  en  communication  avec 
le  pôle  positif. 

Notre  confrère  a  remarqué  que  plus  le  nombre  de  tours  de  spire  de  la 
seconde  bobine  est  grand,  plus  VeSet  de  la  faradisation  est  sédatif;  aussi 
se  sert-il  d'une  bobine  comptant  de  8000  à  9000  tours  de  spire.  Il  importe 
de  mesurer  aussi  rigoureusement  que  possible  l'intensité  du  courant,  dont 
le  maximun  doit  être  de  1  milliampère.  Pendant  la  première  séance,  on  ne 
dépassera  même  pas  un  tiers  de  milliampère,  et  on  aura  toujours  soin  de 
n'augmenter  l'intensité  du  courant  que  d'une  façon  très  graduelle.  Les 
applications  durent  un  quart  d'heure  en  moyenne  et  sont  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Il  suffirait  ib  plus  souvent  d'une  demi-douzaine  de 
séances  pour  amener  la  disparition  complète  de  l'insomnie  et  des  troubles 
nerveux  dont  elle  s'accompagne  (céphalalgies,  cauchemars,  secousses 
nocturnes,  etc.). 

Sur  46  malades  des  deux  sexes  chez  lesquels  M.  Sloan  a  eu  l'occasion 
d'instituer  le  traitement  en  question,  21  (45,5  0/0)  furent  radicalement 
guéris,  15  (32,5  0/0)  présentèrent  une  amélioration  très  appréciable, 
5(11  0/0)  ne  virent  leur  état  s'améliorer  que  d'une  manière  passagère  ou 
peu  sensible,  et  enûn,  4  autres  ne  retirèrent  aucun  bénéfice  de  la  faradi< 
sation.  Ajoutons  que  celle-ci  n*a  eu  d'effets  fâcheux  que  dans  un  cas,  où 
elle  détermina  quelques  troubles  légers,  lesquels,  du  reste,  ne  tardèrent  pas 
à  se  dissiper. 


Strokine.  —  L'ôlectrothôrapie  gynôoologique .  —  Thérapeutique 
moderne  russe ,  n<>  11,  1900. 

Strokine  estime  que  le  courant  ondulatoire  constitue  un  excellent  sédatif 
symptomatique  dans  les  affections  gynécologiques,  et  cela,  quelle  qu'en 
soit  l'origine. 

Dès  la  première  séance,  on  constate  une  amélioration  et,  en  continuant  le 
traitement,  on  arrive  à  la  disparition  complète  des  symptômes  douloureux. 
Bien  souvent,  les  douleurs  s'étant  montrées  rebelles  et  ayant  résisté  à  la 
faradisation,  à  la  galvanisation  et  à  tout  autre  traitement,  ont  été  calmées 
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presque  instaDtanément  sous  Tinfluence  du  couraut  ondulatoire.  Cette 
action  sédative  s'observe  particulièrement  chez  les  femmes  dont  rirritabi- 
lité  nerveuse  est  exagérée  (les  hystériques,  les  nervo-goutteuses). 

L'électrisation  intra-utérine  ou  intra-cervicale  est  préférable  à  Télectri- 
sation  vaginale,  la  première  donne  des  résultats  plus  rapides  et  plus  dura- 

i  il  s'agit  de  douleurs  menstruelles,  l'action  du  courant 
Lrticulièrement  favorable,  lorsque  Télectrisation  est  pra- 
urs  avant  Tépoque  des  règles.  Il  va  de  soi  que,  pour 
cas  la  guérison  complète,  Félectrisation  doit  être  prati- 
iUTS  périodes  menstruelles  ;  si  la  dysménorrhée  est  accom- 
ragie,  on  introduit  dans  le  col  le  pôle  positif  :  au  con* 
as  où  il  y  a  retard  et  écoulement  peu  abondant,  il  est 
)yer  le  pôle  négatif. 


Entérocôlite  muco-membraneuse  traitée  avec  succès 
I  de  haute!  intensité.  —  Soc,  cent,  de  Méd.  du  Nord^ 

porte  l'observation  de  deux  malades  qu'il  a  traitées  par 
aute  fréquence. 

née  de  30  ans,  ne  présentait  que  de  la  constipation  surve- 
},  terminées  par  des  débâcles,  des  douleurs  et  des  muco- 
ites.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  trois  séances,  et 
s'est  maintenue  depuis  trois  mois.  A  noter,  la  disparition 
Q,  précédée  de  la  diminution  progressive  des  mucosités, 
alade,  âgée  de  40  ans,  on  notait  une  entérocôlite  ancienne 
se,  accompagnée  de  fausses  membranes  abondantes,  qui 
régime  et  au  traitement  parles  lavements  chauds;  Famé- 
par  les  courants  n'est  apparue  qu'au  bout  de  15  jours  et, 
as  précédent,  la  constipation  n'a  cessé  qu'après  disparition 
branes. 

rechute,  une  seconde,  furent  rapidement  améliorées,  pré- 

de  fausses  membranes    abondantes.  L'acidité  du  suc 

*aissait  en  même   temps   que  les    fausses  membranes, 

e  avec  elles  :  la  constipation  n'est  donc  pas  la  cause  de 


RADIOLOGIE 

De  remploi  du  papier  au  gélatino-bromure  d'argent 
sensible  aux  rayons  X.  —  Lyon  médical^  12  août  1900. 

r  'de  très  bonnes  radiographies  en  exposant  aux  rayons  X 
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da  papier  à  agrandissement  de  la  série  B  de  la  maison  Lumière  par 
exemple  ;  le  temps  de  pose  avec  cette  marque  est  assez  long  :  trois  minutes 
pour  la  main;  cinq  pour  un  thorax  d'enfant,  quinze  pour  un  bassin  de 
femme  adulte. 

Le  développement  à  Thydroquinone  est  celui  qui  nous  a  le  mieux  réussi. 

Le  temps  de  pose  étant  prolongé,  nous  avons  demandé  à  MM.  Lumière 
de  nous  donner  un  papier  plus  sensible  ;  ils  ont  eu  Tobligeance  de  nous 
remettre  un  papier  qu'ils  fabriquent  spécialement  pour  les  enregistreurs 
de  M.  le  professeur  Marey,  c'est  un  papier  trop  sensible  dont  la  couche  de 
bromure  d'argent  se  voile  très  facilement. 

Il  faudrait  avoir  un  papier  dont  la  sensibilité  soit  intermédiaire  à  celle 
de  ces  deux  marques. 

La  substitution  d'un  papier  aux  plaques  constitue  un  progrès  important  : 
on  obtient  ainsi  des  épreuves  dont  le  prix  de  revient  est  très  diminué,  ces 
épreuves  sont  directes  et  n'exigent  qu'une  seule  opération,  le  développe- 
ment; les  épreuves  sont  plus  faciles  à  lire  que  les  clichés  pour  les  gens 
non  initiés. 

Pour  les  lésions  osseuses  autres  que  les  fractures,  pour  les  corps  étran- 
gers très  fins,  la  plaque  conserve  sa  supériorité  due  à  la  finesse  de  son 
grain;  mais  toutes  les  fois  que  la  forme  ou  les  rapports  des  os  seront  seuls 
en  cause,  la  radiographie  sur  papier  sera  très  indiquée. 

La  principale  indication  de  ce  procédé  est  fournie  par  la  radiographie 
obstétricale,  car  alors  on  opère  sur  des  plaques  40  x  50,  coûteuses,  diffi- 
ciles à  manier,  alors  que  nous  ne  cherchons  qu'une  silhouette  du  détroit 
supérieur  :  en  15  minutes  sur  du  papier  au  gélatino-bromure,  série  B  de 
Lumière,  nous  avons  obtenu  des  épreuves  suffisantes  pour  pouvoir  appli- 
quer la  méthode  de  la  radiographie  métrique  à  la  mensuration  des  dia- 
mètres du  détroit  supérieur. 


Strater.  —  Le  rôle  des  tubes  dans  l'application  thérapeutique  des 
rayons  de  Rôntgen. 

Depuis  la  découverte  des  rayons  X,  leur  application  thérapeutique  fut 
étudiée  différemment.  On  a  constaté  que  leur  action  diffère  non  seulement 
suivant  les  individualités,  mais  aussi,  chez  la  même  personne,  selon  le 
moment  de  leur  application,  ainsi  que  d'après  les  moyens  de  l'application. 
Dans  la  thérapeutique  il  faut  connaître  les  différentes  forces  de  l'influence 
du  moyen  thérapeutique  appliqué  ;  cette  variation  peut  être  constatée  même 
dans  un  temps  peu  court.  Outre  les  conditions  idiosyncrasiques,  l'intensité 
du  courant  employé  joue  certainement  un  rôle  important.  La  grandeur  des 
inducteurs  et  la  distance  qui  sépare  l'appareil  de  l'affection  à  traiter  sont 
des  facteurs  très  importants.  Les  autres  facteurs  qui  ont  une  influence 
sur  la  bonne  application  des  rayons  sont  :  la  force  électromotrice,  le  temps 
de  l'application,  la  distance  parcourue  par  ces  rayons,  et  les  interruptions 
(le  nombre).  Dans  quelques  cas  les  bons  résultats  s'obtiennent  par  une 
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application  peu  longue;  d*aulres  fois  on  arrive  à  un  bon  résultat  par  une 
application  longue  ;  ceci  dépend  de  Torganisme  et  du  tempérament  de  la 
personne  soumise  au  traitement.  C'est  du  moins  Topinion  de  plusieurs 
spécialistes.  Pour  Fauteur,  cette  variabilité  dépendrait,  comme  il  résalle  de 
ses  expériences,  de  la  construction  des  tubes.  Dans  la  plupart  des  descrip- 
tions faites  jusqu'à  présent  du  sujet  en  question,  il  n'est  nullement  ques- 
tion des  tubes  employés.  Dans  quelques-unes  on  en  dit  peu  de  choses; 
Kûmmei  ne  s'occupe  point  des  tubes;  il  admet  que  différents  tubes 
peuvent  détériorer  la  peau  lorsqu'ils  sont  appliqués  à  diverses  distances; 
la  cause  serait,  pour  cet  auteur,  l'intensité  du  courant. 

Gocht  emploie,  pour  l'application  thérapeutique  des  rayons  X,  les  tubes 
d'un  éclairage  moyen,  qui  ne  peuvent  plus  servir  pour  la  radiographie. 
Pour  Freund  le  dosage  de  cette  application  serait  en  rapport  avec  la  force 
des  rayons.  Schônberg  et  Jutassy  emploient  les  tubes  à  azote. 

Pour  Fauteur,  l'action  des  rayons  X  dépenderait  non  pas  de  la  force  du 
courant,  mais  de  leur  absorption.  Les  rayons  des  différents  tubes  s'absor- 
bent différemment  parla  peau,  les  muscles  et  l'os.  L'auteur  appelle  les  tubes 
tubes  mous,  ceux  dont  les  rayons  s'absorbent  partiellement  par  la  peau 
et  les  muscles  et  entièrement  par  les  os.  Selon  que  les  rayons  sont  plus 
ou  moins  forts  il  les  appelle   tubes  mi-durs    ou    mi-mous,    c*est-à-dlre 
d'une  force  moyenne.  11  apprécie  les  tubes  durs  ou  les  tubes  mous  par 
l'éclairage  de  l'écran  fluorescent.  On  peut  également  déterminer  la  force 
du  tube  par  l'éclairage  d'une  partie  du  corps  humain  et  surtout  par  Téclai- 
rage  de  la  main.  Un  tube  s'appelle  tube  mou  quand  il  donne  sur  Técran 
l'image  suivante  :  les  os  de  la  main  foncés  sans  structure,  les  muscles  for- 
tement ombrés  et  les  contours  de  la  main  très  nets.  Si  l'image  de  l'écran 
présente  la  peau  et  les  muscles  peu  marqués,  les  os  aussi  peu  nets, 
l'auteur  appelle  le  tube  dur.  On  peut  constater  la  différence  des  rayons 
de  ces  deux  genres  de  tubes,  par  leur  application  comparative.  L'auteur  a 
fait  cette  constatation  dans  le  traitement  du  lupus.  Le  malade  fut  soumis  k 
l'action  des  rayons  d'un  tube  mUmou  :  après  une  séance  la  peau  devint 
rougeàtre.  On  soumit  le  même  malade  à  l'action  d'un  tube  dur  :  la  rougeur 
disparut.  Le  tube  mou  produit  après  trois  séances  une  dermatite.  Voici  les 
expériences  faites  par  Fauteur  pour  l'étude  en  question  :  les  deux  bras 
d'une  personne  furent  soumis,  le  droit  à  un  tube  dur,  le  gauche  à  un 
tube  mou.  Après  dix  minutes  de  séance  le  bras  droit  porta  une  rougeur,  le 
gauche  n'eut  rien.  Un  cas  de  psoriasis  vulgaris  fut  soumis  au  traitement 
par  deux  tubes  différents  :  le  bras  droit  et  la  cuisse  gauche  par  un  tube 
mou;  le  bras  gauche  et  la  cuisse   droite   par  un  tube  dur.  Séance  de 
cinq  minutes.  Indue,  de  1,50,  4  amp.,  35  v.,  800  intemip.  Le  tube  fut  placé 
à  0,15  cent.  Il  fut  fait  trois  séances  avec  le  tube  mou  à  Fintervalle  de  trois 
jours  :  après  trois  séances,   amélioration   notable;  après  cinq  séances, 
guérisony  sans  inflammation  des  parties  saines.  Les  parties  traitées  par  le 
tube  dur  ne  s'améliorèrent  pas  pendant  quatre  mois  de  traitement.  A  la 
fin  de  cette  époque  on  remplaça  le  tube  dur  par  un  tube  mou  et  la  gué- 
rison  ne  tarda  pas  à  se  produire.  On  peut  obtenir  parfois  les  mêmes  effets 
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avec  le  tube  dur  qu'avec  le  tube  mou  en  employant  plus  de  temps,  mais 
on  n'est  pas  certain  de  l'action  des  rayons  de  ce  tube. 

Àlbers  Schônberg,  en  utilisant  les  vieux  tubes  durs,  a  obtenu  une  der- 
matite  consécutive. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  pour  conduire  utilement  la  théra- 
peutique des  rayons  X,  il  faut  connaître  la  construction  des  inducteurs^  la 
force  du  courant,  la  durée  de  l'application  des  rayons  X,  le  nombre  des 
interruptions,  la  distance  des  tubes  du  sujet  à  traiter,  ainsi  que  la  cons- 
truction des  tubes  et  de  leur  dureté.  Tous  ces  facteurs  jouent  un  grand 
rôle  dans  l'application  thérapeutique  des  rayons  de  Rôntgen  et  influent 
sur  les  résultats  obtenus.  Les  tubes  mous  agissent  plus  vite  dans  les  pro- 
cessus pathologiques  de  l'épiderme.  Les  tubes  durs  donnent  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  affections  profondes.  Les  tubes  très  durs 
sont  les  moins  efûcaces. 


M.  Albers  Schônberg.  —  L'emploi  des  rayons  Rôntgen,  considéré 
plus  particulièrement  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  calculs  rénaux. 
Aetzlicher  Vereiny  Hambourg,  5  mars  1901. 

M.  Albers  Schônberg  fait  une  conférence  sur  ce  sujet.  Auparavant,  on 
croyait  que  les  calculs  phosphatés  et  oxaliques  étaient  moins  faciles  à 
déceler  que  les  calculs  uriques.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai.  La  possibilité 
de  déceler  un  objet  sur  la  plaque  sensible  dépend  du  rapport  qui  existe 
entre  sa  puissance  d'absorption  des  rayons  lumineux  et  celle  des  parties 
environnantes  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  le  cœur  et  l'aorte,  parce  qu'ils  con- 
trastent avec  les  poumons. 

D'après  des  constatations  physico-chimiques  assez  longues,  l'orateur 
établit  que  les  calculs  contenant  des  phosphates  et  des  oxalates  doivent 
trancher  bien  plus  sur  l'ombre  du  rein  que  les  autres  calculs.  La  technique 
suivie  a  une  grande  importance.  En  effet,  les  rayons  Rôntgen  subissent  une 
diffusion  aussitôt  qu'ils  ont  pénétré  dans  l'organisme  ;  M.  Albers  Schônberg 
montre  un  appareil  qu'il  a  construit  et  qui  empêche  cette  diffusion.  Il 
présente  ensuite  des  photographies  obtenues  et  établit  qu'en  diminuant  la 
diffusion  des  rayons,  il  est  possible,  dans  certains  cas,  de  déceler  exacte- 
ment la  présence  de  calculs  qui,  examinés  par  la  méthode  ordinaire,  ne 
donnaient  qu'une  masse  indécise,  mal  différenciée  des  tissus  ambiants. 
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T  DES  BLESSURES  DE  GUERRE,  par  H.  Nimier  et  E(L  I^aval. 
•12  avec  52  gravures  dans  le  texte,  6  fr.  (Félix  Àican,  éditeur), 
ractérise  tout  particulièrement  la  chirurgie  militaire,  c'est  le 
spécial  dans  lequel  sont  produits  et  évoluent  les  traumatismes 
ccupe.  Or,  c'est  surtout  quand  il  s'agit  du  traitement  de  ces 
s  que  les  conditions  propres  au  milieu  et  les  conditions  de 
lent  une  importance  de  premier  ordre.  Aussi  les  auteurs  com- 
par  décrire  J'aspect  d'un  champ  de  bataille,  puis  le  lendemain 
(,  enfin  le  taux  des  pertes,  et  leur  répartition, 
it  ensuite  quelle  doit  être  l'action  chirurgicale  dans  chacune 
formations  sanitaires  échelonnées  entre  le  lieu  du  combat  et 
1  doit  s'achever  le  traitement  du  blessé.  Chemin  faisant,  ils 
Qe  série  d'améliorations,  dont  quelques-unes  assez  importantes, 
netlre  le  service  de  santé  en  campagne  à  la  hauteur  de  la  chi- 
la  tactique  actuelles. 

lernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  règles  du  traite- 
issures  de  guerre  étudiées  d'abord  à  un  point  de  vue  général, 
les  régions  du  corps.  MM.  Nimier  et  Laval  ont,  pour  rajeunir 
>  à  profit  les  nombreuses  observations  relevées  au  cours  des 
îres  guerres. 

I  complète  et  termine  la  série  des  ouvrages  que  les  auteurs  ont 
la  chirurgie  de  guerre  et  dont  les  premiers  ont  été  couronnés 
lie  de  médecine. 


LECTRIQUE,  ÉLECTROTHÉRAPIQUE  ET  RADIOGRAPHIQUE,  par  Foveau 

lies.  Vol.  in-12;  Librairie  polytechnique,  Ch,  Béranger,  éditeur, 
Saints-Pères,  Paris. 

u  de  Courmelles  reprend  la  série,  interrompue  depuis  1892,  de 
rique  que  M.  Ph.  Delahaye  a  publiée  depuis  1884  jusqu'en  1892. 
is  ce  livre  un  tableau  assez  exact  et  assez  complet  des  progrès 
ïlectricité  en  1900.  L'électrolhérapie  et  la  radiographie  y  lien- 
ice  importante  que  l'on  lira  avec  fruit. 


5E  l'estomac;  MANUEL  PRATIQUE  A  L  USAGE  DES  MÉDECINS  ET  DES 

N  MÉDECINE,  par  Max  Einhom,  traduit  de  l'anglais  sur  la 
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deuxième  édition,  par  M.  Ferréol  T.  Lahadie,  de  New  York.  Masson, 
éditeur. 

Depuis  plus  de  cinq  ans  le  traité  des  maladies  de  Testomac  de  M.  Max 
Einhorn  est  devenu  classique  de  l'autre  côté  de  TÀtlantique,  où  il  a  acquis 
rapidement  la  réputation  d'un  livre  bien  fait,  clairet  très  documenté.  Après 
quelques  pages  consacrées  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  de  cet  organe 
l'auteur  indique  longuement  les  diverses  méthodes  d'examen.  Dans  ce  cha- 
pitre où  Ton  trouvera  bien  exposées  les  méthodes  d'examen  purement  cli- 
niques (inspection,  palpation,  percussion,  auscultation  avec  pression),  on 
trouvera  aussi  une  étude  complète  des  divers  bruits  de  l'estomac  (clapo- 
tage,  bruits  de  déglutition,  de  succussion,  de  gargouillement,  de  sifflement, 
de  tintement);  puis  des  méthodes  nouvelles,  peu  en  honneur  encore  en 
France,  telles  que  la  gastroscopie  et  la  gatrosphanie  qui  donnent  des  rensei- 
gnements si  précieux  sur  la  situation  et  parfois  sur  l'étendue  de  l'organe. 

L'étude  chimique  des  fonctions  de  l'estomac  occupe  une  place  importante 
et  je  ne  crois  pas  que  dans  aucun  autre  livre  de  cette  nature  on  trouvera 
un  luxe  aussi  grands  de  méthodes  d'analyses. 

Les  fonctions  chimiques  de  l'estomac  conduisent  tout  naturellement 
l'auteur  à  l'étude  de  la  diète  tant  chez  l'homme  sain  que  chez  l'homme 
malade.  Dans  le  chapitre  qu'il  lui  consacre  on  trouvera  une  série  de 
tableaux  fort  intéressants  et  fort  utiles  à  connaître  tels  que  la  composition 
des  substances  alimentaires  les  plus  communes  avec  leur  valeur  en  énergie 
chimique.  En  réalité  toute  la  première  partie  de  ce  chapitre  est  réservée  à 
la  physiologie  de  l'alimentation  et  de  la  nutrition  normales,  préliminaire 
forcé  de  la  deuxièn\e  partie  qui  est  affectée  à  la  diététique  de  l'individu 
dont  l'estomac  est  malade.  On  sait  toute  l'importante  qu'a  prise,  depuis 
Bouchard,  cette  question  du  régime  dans  les  affections  stomacales,  mais 
on  sait  aussi  combien  mal  est  le  plus  souvent  constitué  le  régime  conve- 
nable, approprié  à  un  état  déterminé  de  l'estomac.  M.  Einhorn  indique 
des  règles  précises  qui  guideront  le  médecin  dans  l'institution  du  régime 
approprié. 

De  même  qu'il  a  cru  devoir,  et  avec  raison,  faire  précéder  l'étude  des 
divers  désordres  fonctionnels  de  l'estomac  de  l'étude  de  la  digestion  à  l'état 
sain  et  à  l'état  pathologique,  l'auteur  a  estimé  qu'il  serait  bon  de  donner 
aussi  une  description  des  diverses  méthodes  de  traitement  local.  C'est  pour 
cela  que  dans  le  chapitre  4  il  a  réuni  l'étude  du  lavage,  de  la  douche  sto- 
macale, de  la  vaporisation  gastrique  dont  il  est  l'auteur  et  qu'il  a  si  heu- 
reusement appliquée  au  traitement  des  érosions  de  V estomac,  dans  certaines 
formes  du  catharre  chronique  et  dans  les  cas  d'hypersécrétion  et  d'acidité 
excessive;  de  l'insufflation  de  poudres  médicamenteuses  dont  il  a  montré  les 
bons  eff'ets  dans  le  traitement  de  Vulcère,  des  hémorragies,  de  la  gastralgie 
et  des  érosions;  enfln  de  l'électrisation.  Il  n'est  peut-être  pas  de  thérapeu- 
tique si  peu  connue  en  France  que  cette  dernière;  on  la  chercherait  en 
vain  exposée  avec  détail  et  compétence  dans  nos  meilleurs  traités;  c'est  à 
peine  si  nos  auteurs  y  font  une  lointaine  allusion  et  encore  est-elle  le  plus 
souvent  ironique.  Einhorn,  au  contraire,  qui  a  longtemps  étudié  l'action  de 
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Nous  recevons  la  lettre  suivante  qui  nous  paraît  contenir  une 
excellente  idée,  celle  de  créer  entre  les  lecteurs  des  Annales  des  rela- 
tions scientifiques.  Dès  aujourd'hui,  nous  ouvrons  une  rubrique 
nouvelle  sous  laquelle  nous  insérerons  volontiers  les  questions  élec- 
trothéràpiques  que  nos  lecteurs  désireront  soulever  et  les  réponses 
que  Ton  pourra  y  faire. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  ne  vous  imaginez  pas  les  difficultés  qu'on  éprouve  lorsqu'on  est 
complètement  isolé  et  qu'on  n'a  personne  avec  qui  discuter  une  idée  dou- 
teuse ou  l'explication  d'un  fait  observé,  dont  l'explication  et  les  consé- 
quences échappent  et  qui  pourrait  être  Tamorce  d'un  travail  intéressant. 
Aussi  celui  qui  fonderait  un  quesCionnaire  électrothérapique  rendrait  un 
énorme  service  à  ceux  qui,  comme  moi,  sont  isolés,  et  ils  sont  légion. 
Malheureusement  l'échec  éprouvé  par  un  périodique  récent  qui  avait 
comme  but  d'établir  un  trait  d'union  entre  les  chercheurs  des  divers  pays 
prouve  qu'une  publication  destinée  uniquement  à  ce  but  ne  peut  se  sou- 
tenir, mais  il  me  semble  qu'un  des  journaux  existants  pourrait  lui  consa- 
crer quelques  pages.  , 

Dans  un  travail  que  j'ai  ^n  préparation  depuis  longtemps  je  suis  arrêté 
par  l'ignorance  où  l'on  se  trouve  au  sujet  de  la  topographie  de  la  sensibi- 
lité électrique  de  l'urèthre  à  l'état  normal.  Je  croyais  qu'elle  était  la  même 
que  la  sensibilité  tactile,  aussi,  dans  les  sondages  électriques  que  j'ai  faits, 
je  ne  me  suis  jamais  occupé  de  constater  la  sensibilité  dans  sa  totalité. 
Dernièrement  j'ai  eu  à  traiter  trois  cas  d'impuissance;  j'ai  voulu  m'assurer 
si  l'opinion  que  j'admettais  théoriquement  était  vraie  et,  à  mon  grand  éton- 
nement,  j'ai  constaté  que  c'est  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  qui  était  la 
plus  sensible  et  que  dans  la  partie  profonde  il  existait  une  anesthésie  très 
prononcée.  Chez  ces  trois  malades,  après  100  séances  chez  l'un,  30  chez 
chacun  des  deux  autres,  le  résultat  du  traitement  était  nul.  Chez  un  malade 
que  j'ai  actuellement  en  traitement,  j'ai  constaté  que  la  sensibilité  élec- 
trique est  la  même  que  la  sensibilité  tactile,  c'est-à-dire  plus  prononcée 
dans  la  partie  profonde  de  l'urèthre.  Chez  un  malade  de  vingt-six  ans, 
atteint  d'une  impuissance  F.  absolue  depuis  deux  ans,  on  observe  déjà  une 
notable  amélioration  après  huit  séances. 


Digitized  by  VjOOQIC 


tiO  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIB 

Est-ce  un  fait  dû  au  hasard,  ou  bien  cette  moditication  de  la  sensibilité 
est-elle  un  symptôme  d'impuissance?  et,  dans  ce  cas,  quelle  est  sa  signifi- 
cation pathologique?  Quelle  donnée  peut-elle  fournir  au  triple  point  de  vue 
pathogénique,  pronostique  et  thérapeutique?  Pour  essayer  de  répondre  à 
ces  diverses  questions  il  faudrait  d'abord  connaître  la  sensibilité  électrique 
à  rétat  normal.  Il  sera  évidemment  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  trouver  des  sujets  normaux  de  bonne  volonté  qui  veuillent  bien  se  prêter 
à  ce  genre  d'exploration  ;  aussi,  pour  établir  la  topographie  exacte  de  U 
sensibilité  électrique  du  canal,  il  faut  recourir,  il  me  semble,  au  concours 
de  plusieurs  confrères  et  les  prier  de  vouloir  bien  rechercher  cette  sensi- 
bilité toutes  les  fois  qu'ils  ont  une  exploration  du  canal  à  faire.  Je  serais 
particulièrement  heureux  si  vous  pouviez  me  donner  quelque  renseignement 
à  ce  sujet. 

D»"  SuDNiK,  de  Buenos-Ayres. 

La  question  que  soulève  le  D'  Sudnik  dans  la  lettre  que  Ton 
vient  de  lire  nous  paraît  d'une  importance  telle  que  nous  nous  per- 
mettons d'appeler  sur  elle  l'attention  des  lecteurs  des  Annales. 
Nous  serions  très  heureux  s'ils  pouvaient  nous  donner  des  rensei- 
gnements expérimentaux  provenant  de  leurs  recherches  person- 
nelles, que  les  Annales  inséreraient  avec  plaisir. 

E.   DOUMER. 


Le  propriétaire' gérant  :  Félix  Alcan. 


Coulommiera.  —  Imp.  Paul  BRODARD. 
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COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

ET    THERMOGENÈSE 
Par    le   B'  E.    BONNIOT 


Au  cours  d'essais  thérapeutiques  encourageants,  entrepris  sous 
la  direction  du  professeur  d'Arsonval  et  grâce  au  bienveiHant 
appui  de  M.  Charrin  dans  le  service  de  qui  ces  recherches  furent 
faites,  essais  tentés  au  moyen  des  courants  de  haute  fréquence 
particulièrement  sur  des  enfants  athrepsiques,  nous  avons  été 
amené,  par  suite  du  dispositif  très  simple  imaginé  pour  nous  par 
M.  d'Arsonval  et  sur  lequel  nous  allons  revenir,  à  chercher  avec  un 
réactif  très  sensible  quelle  pouvait  être  Faction  extemporanée  de 
ces  courants  sur  Torganisme.  Nous  verrons  que  ces  tentatives 
diffèrent  des  observations  faites  antérieurement  en  ce  que  jus- 
qu'ici elles  avaient  eu  lieu  à  une  distance  appréciable  de  Tapplica- 
lion  de  Tagent  modificateur,  tandis  qu'avec  la  méthode  que  nous 
avons  employée,  nous  avons  pu  suivre  ab  initio  toutes  les  phases 
du  phénomène.  Avec  la  seule  différence  que  nous  avons  été  tenu  à 
des  ménagements,  à  cause  de  la  fragilité  du  terrain  sur  lequel  nous 
opérions,  nous  pouvons  dire  que  nos  recherches  ont  un  peu  la 
précision  des  recherches  de  laboratoire. 

Hâtons-nous  de  faire  savoir  que  le  réactif  employé  fut  la  modi- 
fication survenue  dans  la  production  de  chaleur  mesurée  au  moyen 
de  lappareil  très  précis  et  très  sensible  qu'est  Tanémo-calorimètre 
du  professeur  d'Arsonval.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  la 
technique  de  ce  précieux  instrument  bien  connu.  On  en  trouvera 
un  aperçu  ainsi  que  certains  des  résultats  auxquels  il  permet  d'at- 
teindre dans  notre  récente  thèse  inaugurale  *  :  on  verra  que  nous 
nous  y  sommes  efforcé,  en  vue  d'autres  recherches,  de  mesurer  la 
quantité  de  chaleur  produite  par  des  nourrissons,  de  la  naissance 
à  huit  mois,  d'abord  à  l'état  normal,  puis  à  l'état  pathologique. 
Notre  but  en  ce  moment  est  simplement  d'exposer  dans  le  cas 
spécial  qui  nous  occupe,  les  données  qu'il  nous  a  fournies. 

1.  De  Pkt/per thermie  dans  la  fièvre,  thèse  de  Paris,  1900. 
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Voici  d'abord  le  dispositif  adopté.  Le  calorimètre  ne  diffère  de 
celui  servant  aux  adultes  qu'en  ce  qu'il  est  de  dimensions  plus 
petites  :  il  consiste  en  une  couveuse  en  bois,  modèle  Galante,  pré- 
sentant à  mi-hauteur  un  placet  sur  lequel  est  couché  J'enfant.  Le 
couvercle  de  la  boîte,  vitré,  est  percé  d'un  orifice  auquel  s^adapte 
une  petite  cheminée  d'appel  formée  d'un  tuyau  en  métal   très 
mince  de  50  centimètres  de  hauteur  sur  6  de  diamètre.  Un  orifice 
d'un  diamètre  un  peu  plus  grand  est  percé  dans  une  paroi  laté- 
rale de  la  boîte,  au-dessous  du  placet,  qui  n'occupe  pas  toute  la 
longueur  de  l'appareil  ;  de  sorte  que  l'air  circule  d'abord  sous  l'en- 
fant, puis  au-dessus  de  lui  et  s'échappe  par  la  cheminée  après 
avoir  traversé  la  boîte  dans  sa  longueur  deux  fois  de  suite.  Pour 
mesurer  la  chaleur  dégagée  on  peut  se  servir  à  son  gré  d'un  ther- 
momètre différentiel  à  air  ou  de  l'anémomètre.  Afin  de  faire  l'ap- 
plication des  courants  de  haute  fréquence  sans  sortir  l'enfant  du 
calorimètre,  des  feuilles  de  papier  d'étain  furent  collées  sur  les 
parois  extérieures  et  latérales  de  la  boîte;  on  voit  tout  de  suite 
qu'il  fut  possible  ainsi  d'électriser  le  sujet  par  le  procédé  de  la 
condensation  :  l'un  des  pôles  du  courant  capté  aux  extrémités  du 
petit  solénoïde  se  terminait  aux  lames  d'étain  tapissant  la  paroi 
du  calorimètre,  l'autre  pôle,  au  moyen  d'un  fil  pénétrant  dans  le 
calorimètre  par  la  voie  d'entrée  de  l'air,  aboutissait  à   l'enfant 
grâce  à  une  plaque  de  même  métal  glissée  derrière  son  dos,  le 
diélectrique  étant  formé  par  la  couche  d'air  circulant  dans  la 
caisse  et  les  parois  de  bois  de  celle-ci.  Nous  n'avons  pas  mesuré 
l'intensité   des  courants  débités,  mais  nous  pouvons    dire    que 
celle-ci  fut  choisie  peu  considérable  étant  donnée  la  nature  des 
sujets  observés;  nous  nous  sommes  servi,  en  effet,  d'une  bobine 
de  moyenne  grandeur  actionnnée  par  quatre    petits  accumula- 
teurs. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  noté  d'abord  la  chaleur  pro- 
duite avant  tout  passage  du  courant,  c'est-à-dire  marquant  pour 
nos  sujets,  suivant  l'âge,  de  8  à  17  grandes  calories  à  l'heure  (car 
c'est  toujours  le  taux  des  calories  produites  à  l'heure  que  nous 
donne  cet  instrument);  puis,  le  régime  constant  une  fois  obtenu, 
nous  établissions  le  courant.  Nous  avons  fait  ainsi  un  certain 
nombre  d'observations  et  avons  remarqué  que  toujours  le  premier 
mouvement  de  la  colonne  thermométrique  indiquait  une  diminu- 
tion du  nombre  de  calories,  laquelle  diminution  pour  une  applica- 
tion de  courant  de  dix  minutes  en  moyenne,  était  comprise  sui- 
vant les  cas  entre  0,25  et  1,50  ou  2  calories  à  l'heure  :  c'est-à-dire 
qu'au  lieu  de  marquer  par  exemple  8  à  10  calories  produites  à 
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rheure,  le  thermomètre  différentiel  n'enregistrait  plus  dès  le  pas-, 
sage  du  courant  que  7  ou  8. 

Quelle  serait  maintenant  l'interprétation  du  phénomène?  Il  n'est 
pas  facile  de  le  dire  :  resserrement  des  capillaires  de  la  peau  par 
action  sur  le  système  vaso-moteur,  ou  action  sur  le  système  ner- 
veux central  et  secondairement,  par  les  centres  sécrétoires,  sur 
les  sécrétions  cutanées,  beaucoup  d'explications  peuvent. être  pro- 
posées. Il  est  nécessaire  d'ajouter  que  ceci  ne  contredit  nullement 
les  observations  antérieurement  faites  par  plusieurs  observateurs, 
notamment  par  notre  maître  M.  d'Arsonval  *,  à  savoir  que  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  augmentent  la  chaleur  produite;  car 
nous  avons  vu  que  cet  abaissement  n'était  que  momentané  et  que 
le  plus  souvent  la  quantité  de  chaleur  enregistrée  s'accroissait 
après  la  cessation  de  passage  du  courant  pour  atteindre  son  taux 
antérieur  et  le  dépasser  quelquefois  de  1^^,25  au  bout  de  dix  à 
quinze  minutes.  Nous  nous  sommes  borné  simplement  à  analyser 
d'une  façon  plus  serrée  et  plus  immédiate  les  différentes  phases  du 
phénomène. 

Des  exemples  analogues  de  contradiction  apparente  dans 
l'action  d'un  môme  agent,  suivant  le  moment  considéré  de  l'expé- 
rience, ne  sont  pas  rares  en  physiologie  ;  nous  nous  contenterons 
de  citer  le  témoignage  de  Claude  Bernard  à  propos  de  ses  expé- 
riences sur  le  sympathique  et  la  corde  du  tympan  *  :  «  Je  dois 
encore,  dit-il,  ajouter  une  circonstance  intéressante  de  ces  expé- 
riences, c'est  que  l'augmentation  de  chaleur  sous  l'influence  de  la 
corde  du  tympan  peut  être  précédée  d'un  léger  abaissement  et 
suivie  d'une  persistance  dans  l'élévation  calorifique  un  certain 
temps  après  la  cessation  de  l'excitation  galvanique.  De  même, 
l'abaissement  de  température  par  l'excitation  du  nerf  sympathique 
s'est  montrée  précédée  d'une  légère  élévation  calorifique  après 
laquelle  survient  un  abaissement  de  température  persistant.  » 

Enfin  nous  dirons  qae,  au  cours  de  ces  essais,  l'enfant  ne  fut 
incommodé  en  aucune  façon  et  ne  donna,  ainsi  qu'il  était  facile  de 
le  prévoir,  aucun  signe  apparent  de  sensation. 

Cette  série  d'observations  nous  semble  donc  prouver  d'une  façon 
indiscutable  l'action,  nous  dirons  diverse  et  suivant  des  lois  encore 
inconnues,  de  l'agent  électrique  sur  la  thermogenèse  de  l'orga- 
nisme, que  cette  action  s'exerce  sur  la  production  de  la  chaleur 
ou  seulement  sur  sa  répartition  :  ce  sont  là,  en  effet,  les  deux 


1.  Voir  Annales  d' électrobiologie ^  15  janvier  1898. 

2.  Claude  Bernard,  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  édit.  Baillière,  1876,  p.  326. 
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.modalités  différentes  et  encore  mal  élucidées  des  pyrexies.  On  peut 
donc  légitimement  entrevoir  la  possibilité  de  diminuer  Tardeur  de 
s  grâce  à  Télectricité  se  présentant  sous  cette  forme 
î  haute  fréquence,  alors  que  les  modes  jusqu'ici 
cation  de  l'agent  électrique  devaient  être  dans  ces 
ec  les  plus  grandes  précautions,  sinon  totalement 


DETAIL  DES  RECHERCHES 

ci-joints  les  chiffres  de  nos  observations  :  nous  en  avons 
chacune  d'elles;  les  deux  premiers  sont  pris  respective- 
de  rétablissement  et  de  la  rupture  du  courant,  le  troi- 
temps  après  sa  cessation. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  FAITS 

EN   FAVEUR 

DE  L'ÉLEGTRISATION  STOMACALE 

DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  THÉORIE  ET  LA  PRATIQUE 

Par  le  D'  ZANIETOWSKI  (de  Cracovie). 


Le  numéro  3  des  Annales  cF électrobiologie  nous  a  signalé  en  son 
temps  plusieurs  nouveaux  faits  en  faveur  de  rélectrisalion  inlra- 
stomacale.  —  M.  Einhorn,  de  New- York,  qui  un  des  premiers  a 
préféré  rélectrisalion  directe  à  rélectrisalion  percutanée,  cite  dans 
son  travail,  publié  dans  le  numéro  mentionné  plus  haut,  118  cas 
traités  par  la  gastrofaradisation  directe,  et  38  cas  traités  par  la 
galvanisation  directe,  qui  permettent  d'affirmer  la  valeur  de  rélec- 
trisalion intrastomacale  dans  le  traitement  des  troubles  fonction- 
nels ou  nerveux  de  Testomac.  L'auteur  ne  veut  cependant  pas 
entrer  dans  de  longs  commentaires  au  sujet  de  diverses  opinions, 
qui  ont  été  émises  sur  Taction  physiologique  du  courant  électrique, 
et  n'a  d'autre  critérium  que  les  faits  cliniques. 

Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Einhorn,  que  la  valeur  thé- 
rapeutique du  courant  ne  peut  être  jugée  par  de  simples  expé- 
riences physiologiques,  mais  d'un  autre  c6té  il  me  paraît  que  les 
opinions  contradictoires  de  la  théorie  et  de  la  pratique  reposent 
très  souvent  sur  des  observations  mal  interprétées,  et  qu'il  faut 
tâcher  d'expliquer  la  cause  des  expériences  négatives. 

Je  ne  veux  pas  citer  ici  tous  les  auteurs,  qui  ont  imaginé  des 
méthodes  d'électrisation  stomacale;  je  constate  seulement  que, 
malgré  leur  nombre  *,  il  y  a  deux  genres  d'ennemis  plus  ou  moins 
acharnés  de  ce  procédé,  les  uns  repoussent  l'électrisation  intra- 
stomacale *,  sans  toucher  à  l'électrisation  extrastomacale,  et  les 

1.  Kussmaul,  Ewald,  Einhorn,  Duchenne,  Stocklon,  Jones,  Slewart,  Brock, 
Wegele,  Bardet,  Rave,  CaroD,  Goldschmidt. 

2.  Leube,  Ziemssen,  Boas,  Bocci. 
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autres  *  nient  complètement  certains  effets  physiologiques  du  cou- 
rant. En  analysant  théoriquement  tout  ce  que  les  physiologistes 
ont  trouvé  à  Taide  de  cet  excitant  par  excellence,  que  nous  appe- 
lons Texcitant  électrique,  il  nous  est  un  peu  difficile  de  com- 
prendre les  importants  mémoires  de  Mellzer,  qui  ne  veut  pas 
admettre  Finfluence  du  courant  électrique,  appliqué  sur  la 
muqueuse  de  Testomac,  ou  bien  de  Goldbaum,  qui  affirme,  dans  les 
Archives  de  Boas,  que  le  courant  électrique  ne  tient  pas  sous  sa 
dépendance  la  sécrétion  des  glandes  de  Testomac. 

Cette  divergence  des  observations  cliniques  et  des  faits  physio- 
logiques est  peut-être  la  cause  de  Topinion  vague,  qui  règne  dans 
beaucoup  de  livres  et  traités,  en  ce  qui  concerne  Télectrisation  de 
l'estomac.  Il  est  sans  doute  difficile  de  mettre  à  jour,  dans  chaque 
expérience  physiologique  et  dans  différentes  circonstances,  le 
résultat  positif  d'une  excitation  appliquée  sur  le  système  nerveux 
de  Testomac,  mais  il  n'en  doit  pas  résulter,  selon  notre  conviction, 
une  négation  complète  des  effets  de  l'excitation  électrique  et  une 
négation  des  résultats  observés  de  part  et  d'autre.  Il  me  semble 
que  nous  devons  justement  analyser  les  causes  de  cette  divergence 
et  considérer  les  faits  cliniques  dans  leurs  rapports  avec  les  scien- 
ces naturelles. 

Les  lignes  qui  suivent  sont  destinées  à  une  courte  description 
comparative  des  observations  contradictoires  et  à  une  brève  ana- 
lyse des  circonstances  qui  peuvent  être  la  cause  d'une  expérience 
négative,  et  des  moyens  qui  peuvent  servir  à  les  éviter.  Nous  ne 
vouloqs  pas  y  insérer  de  tracés  illustratifs  ni  de  tableaux  statisti- 
ques, d'autant  plus  que  les  tableaux  cliniques  de  M.  Einhom, 
d'une  part,  sont  assez  riches  et  assez  convaincants  sans  nos  obser- 
vations, et  que,  d'autre  part,  les  mesures  physiologiques,  dont 
nous  parlerons  plus  bas,  varient  selon  les  circonstances  entre  de 
vastes  limites,  qui  nous  prendraient  trop  de  temps  et  de  place. 
Nous  pensons  être  plus  utiles  en  développant  plutôt  une  analyse 
logique  des  faits  biologiques  et  une  description  des  conditions  qui 
régissent  l'expérimentation  sur  Thomme;  nos  résultats,  obtenus 
pendant  de  longues  et  laborieuses  expériences,  seront  tout  au  plus 
exposés  sommairement. 

Les  actes  nombreux,  qui  ont  lieu  dans  les  voies  digestives,  s  opè- 
rent par  l'intervention  combinée  de  différents  agents  mécaniques, 
thermiques,  bactériologiques,  etc.,  etc.,  et  il  est  bien  clair  que 

1.  Goldbaum,  Meitzer. 
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beaucoup  de  phénomènes  physiques  et  chimiques  ne  dépendent  pas 
de  l'influence  nerveuse.  Il  est  cependant  incontestable  que  les  con- 
ditions de  ces  phénomènes,  comme  par  exemple  la  perméabilité  des 
membranes,  Fétat  de  leurs  revêtements  épithéliaux,  labondance 
de  leur  mucus,  Tactivité  des  courants  sanguins  qui  les  parcourent, 
rintensité  des  contractions  musculaires  dépendent  de  certaines 
actions  vitales,  réglées  par  le  système  nerveux.  Une  simple  analyse 
anatomique  des  rameaux  du  pneumogastrique,  qui  se  jettent  en 
partie  dans  la  tunique  musculaire,  en  partie  dans  la  muqueuse,  et 
des  nombreux  filets  du  sympathique,  qui  s'entrelacent  avec  les 
arcades  ganglionnaires,  nous  suffit  pour  comprendre  que  ces  nom- 
breux nerfs  doivent  sans  doute  tenir  sous  leur  dépendance  les 
fonctions  de  lestomac,  et  que  chaque  action  vitale  de  ces  nerfs, 
provoquée  par  un  excitant  quelconque,  doit  influencer,  de  son  côté, 
les  phénomènes  moteurs  et  sécrétoires.  Commençons  par  ana- 
lyser les  premiers. 

Des  expériences  physiologiques  nous  ont  prouvé,  à  Taide  de  dif- 
férentes méthodes  électriques,  que  Texcitation  des  nerfs  pneumo- 
gastriques et  du  plexus  stomacal  a  pour  effet  une  contraction  péri- 
staltique  ;  la  section  des  pneumogastriques  ne  Tannule  pas  tout  à 
fait,  mais  l'amoindrit  notablement.  Openchowski  a  tâché  de  trouver 
dans  le  pneumogastrique  des  filets  dilatateurs  et  constricteurs; 
Eichorst  a  prouvé  en  quelque  sorte  leur  existence  par  une  belle 
expérience  manométrique;  Eckhard  a  vu  chez  les  ruminants  une 
contraction  musculaire  sous  l'influence  de  l'excitation  du  plexus 
cœliaque;  Leubuscher  et  Schillbach  ont  obtenu  chez  quelques 
animaux  de  beaux  résultats  à  la  suite  d'une  galvanofaradisation 
de  l'estomac  et  des  intestins,  et  Einhorn  a  constaté  des  faits  positifs 
tout  à  fait  analogues  dans  un  grand  nombre  d'expériences  et  d'opé- 
rations, pratiquées  sur  des  grenouilles,  lapins,  chiens  et  chats« 
Ainsi  que  l'anatomie  philosophique  montre  l'analogie  d'organes 
en  apparence  quelquefois  tout  à  fait  dissemblables,  ainsi  la  physio- 
logie philosophique  nous  dit  qu'il  y  a  toujours  une  analogie  entre 
les  phénomènes  observés  sur  un  animal  vivant  et  entre  les  faits 
cliniques.  Les  insuccès  S'expliquent,  de  part  et  d'autre,  par  l'im- 
perfection des  procédés  opératoires  ou  par  la  divergence  de  cer- 
taines circonstances  biologiques,  qu'il  faut  modifier  conformément 
aux  conditions  de  l'expérience.  En  d'autres  mots  :  si  l'excitant 
électrique,  appliqué  sur  l'estomac  d'un  animal,  provoque  un  vif 
mouvement  péristaltique,  il  est  tout  à  fait  logique  d'en  conclure 
que  l'excitation  indirecte  (soit  extrastomacale,  soit  intrastoma- 
cale)   de   l'estomac    humain  doit  produire   des  effets  analogues 
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quoique  peut-être  moins  saillants.  Tout  au  plus  faut-il  modiûer  les 
méthodes  d'application,  ou  varier  la  force  du  courant,  à  moins 
que  nous  voulions  accepter  a  priori  une  énorme  résistance  des 
parois  de  Teslomac  et  de  Tabdomen.  C'est  justement  Thypclhèse, 
défendue  énergiquement  par  Meltzer,  qui  trouve  la  résistance  de 
la  muqueuse  de  Testomac  énorme,  et  qui  n'a  vu  pendant  ses  expé- 
^" 'exceptionnellement  une  contraction  des  muscles  lisses, 
Torifice  pylorique  sous  l'influence  de  rélectrisation 
lie.  Cette  théorie  fut  réfutée  par  Einhorn,  qui  a  appli- 
trodes  à  la  muqueuse,  à  la  séreuse  et  à  la  peau,  et  a 


«*iArt/»Ac    rtv 


ima  du  positif  expérimental  pendant  l'excitation  extra  et  intrastomacale. 

latissable  »  ;  6,  éleotrode  d*après  Oser  et  Zanietowskt  ;  «r,  électrode  extrastom«- 
latear;  o,  coarant  excitant  ;  A,  maacles  longiladinaox  ;  Âr,  muscles  circalairet; 
pies  ;  n,  nerfs. 

jervé  une  vive  contraction;  la  résistance  de  la  paroi 
5  l'abdomen  fut  déterminée  par  cet  auteur  à  6  800  ohms 
nce  de  la  paroi  postérieure,  la  colonne  vertébrale  y 
ê^  000  ohms.  Nous  avons  trouvé  les  expériences  de 
>eu  frappantes  par  leur  résultat  négatif  et  les  chiffres 
Q  peu  trop  faibles,  d'autant  plus  que  la  résistance  varie 
urée  du  courant  électrique  et  que  le  corps  humain  se 
après  de  nouvelles  expériences,  plus  ou  moins  nettes, 
grande  capacité  antagoniste  à  la  résistance, 
yser  les  causes  de  ces  opinions  contradictoires  et  pour 
idée  claire  de  la  résistance  de  l'estomac,  il  fallait  entre- 
Iques  séries  d'expériences.  Nous  avons  employé,  outre 
>de,  les  appareils  de  Bardet,  de  Negele,  de  Rosenheim 
e  «  déglulissable  »  de  M.  Einhorn.  Dans  les  expé- 
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riences  faites  sur  les  animaux,  nous  avons  employé  toutes  les  élec- 
trodes susdites  et  nous  avons  môme  introduit  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Exner  à  Vienne  Télectrode  déglutissable  par  une 
fistule  de  Teslomac.  Dans  les  expériences  cliniques  nous  avons 
essayé  Télectrode  de  Rosenheim  à  sa  policlinique  à  Berlin,  etTélec- 
trode  d'Oser,  fournie  par  la  maison  d'Odelga  et  modifiée  pour  l'ap- 
plication électrique  intrastomacale  d'après  nos  dessins  par  l'élec- 
tromécanicien  Schulmeister,  dans  la  policlinique  à  Vienne.  Dans 
nos  expériences  ultérieures  nous  avons  trouvé  utile  d'éviter  l'élec- 
trode déglutissable  dans  les  cas  de  vomissements  nerveux  et  d'em- 
ployer les  électrodes  raides  dans  les  cas  de  dilatation,  où  il  faut 
éviter  l'introduction  de  grandes  quantités  d'un  fluide  quelconque. 
Nous  accentuons  ces  petites  différences  de  construction,  pour  éloi- 
gner tout  soupçon  de  partialité  et  pour  ne  pas  revenir  plus  bas  à 
la  question  du  choix  des  électrodes.  Un  appareil  spécialement  cons- 
truit d'après  nos  dessins  pour  l'usage  clinique  par  Reiniger, 
Gebbet  et  Schall  en  Bavière,  nous  a  permis  d'employer  sucessive- 
ment  un  courant  galvanique,  voltaïque,  faradique  et  de  comparer 
leur  intensité  avec  la  grandeur  des  décharges  d'un  condensateur, 
d'après  notre  méthode  d'excitation,  décrite  antérieurement  dans 
une  série  de  publications  *. 

Nous  ne  répéterons  pas  pour  le  moment  les  détails  de  cette 
méthode,  à  laquelle  nous  tâcherons  de  consacrer  quelques  mots 
dans  d'autres  circonstances,  et  nous  nous  contenterons  d'énumérer 
les  titres  des  travaux,  qu'elle  nous  a  déjà  permis  d'exécuter,  et 
dans  lesquels  le  lecteur  trouvera  les  détails  voulus. 

Dans  la  première  série  de  nos  expériences  nous  nous  sommes  con- 
tentés de  comparer  l'intensité  de  l'excitant  électrique,  fourni  par 
la  même  source,  mais  traversant  différents  segments  interposés. 
Nous  avons  donc  appliqué  une  électrode  soit  directement  à  diffé- 
rents points  de  la  surface  de  l'estomac,  soit  indirectement  aux  mus- 
cles ou  à  la  peau  de  l'abdomen  et  nous  avons  introduit  l'autre  élec- 
trode dans  l'estomac  d'un  chien  ou  d'un  lapin  par  l'œsophage  ou 
par  une  fistule.  Les  déviations  de  l'aiguille  du  galvanomètre  nous 

1.  Zanietowski,  Éludes  électrodiagnostiques  sur  Vexcitabilité  nerveuse  (Cli- 
nique de  Nothnagel,  à  Vienne;  Wiener,  Rundschau,  1899).  —  De  remploi  clinique 
des  décharges  du  condensateur  (Zestschrift  fUr  Elektrotherapie^  Breslau,  1899).  — 
Un  nouvel  appareil  de  décharges^  etc.  (ibidem^  1900).  —  Variations  électroioniques 
de  Vexcitabilité  des  nerfs  (Bulletin  de  l'Académie  des  Sciences  de  Cracovie^  1895). 
—  Études  graphiques  sur  Véleclrotonie  (Laboratoire  du  prof.  Exner,  à  Vienne 
{BulL  de  VAcad.  des  Sciences,  à  Vienne,  1897,  CVl).  —  Éludes  sur  Paddition  des 
décharges  (Centralblatt  f.  physioL  in  VV/en,  XI,  Bd  1;  Wien,  KUn.  Wochenschr,, 
1897). 
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ont   prouvé,  pendant  Tapplication  du  courant  constant,  que  la 

résistance  varie  dans  de  grandes  limites  sous  Tinfluence  de  la  durée 

de  Texcitation.  Citer  un  grand  nombre  de  chiffres  serait  pour  le 

moment  tout  à  fait  la  môme  chose,  que  constater  brièvement  qu'on 

peut  obtenir  aussi  bien  des  milliers  d'ohms,  que  des  centaines^  selon 

la  méthode  et  le  moment  de  la  mensuration.  Si  nous  laissons,  par 

exemple,  passer  par  la  paroi  muqueuse  et  musculaire  de  Testomac 

un  courant  d'une  certaine  quantité  de  volts  et  si  nous  observons 

en  même  temps  Taiguille  du  galvanomètre,  nous  pouvons  voir  une 

ition  assez  constante  mais  très  rapide  pendant  la  fermeture  et 

léviation  tout  autre  pendant  la  durée  du  courant,  diminuant 

d'énormes  proportions  sous  son  influence.  C'est  une  question 

lous  avons  touchée  dans  nos  expériences,  faites  sur  la  voltaïsa- 

ît  publiées  dans  le  CentralbL  de  Neurologie  à  Berlin.  Nous  y 

5  souligné  que  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  d'accord  avec 

ûs  quant  à  la  prépondérance  du  voltage,  mais  que  nous  sommes 

à  fait  persuadés,  ainsi  que  l'a  décrit  Dubois  d'une  part,  et 

'ont  démontré  mes  expériences  (à  l'aide  de  décharges  du  con- 

ateur),  d'autre  part,  que  la  résistance  des  tissus  est  une  valeur 

ble,  mais   assez  petite  et  presque  fixe  pendant  la  période 

ble  d'une  rapide  fermeture.  C'est  dire,  en  d'autres  mots,  en  ce 

îoncerne  notre  cas,  que  nous  obtenons  assez  facilement  une 

raction  des  muscles  de  l'estomac,  provoquée  par  une  courte 

arge  de  condensaleur,  qui  n'influence  pas  trop,  à  cause  de  sa 

été,  ni  les  variations  de  la  résistance  nerveuse,  ni  les  phéno- 

;s  électrotoniques  de  l'excitabilité.  En  employant  un  courant 

tant,  nous  n'obtenons  pas  un  chiffre  strict,  exprimé  par  les 

itions  de  l'aiguille,  mais  une  série  de  chiffres,  qui  ne  nous 

*minent  pas  la  résistance  comme  telle,  mais  qui  nous  disent, 

au   plus,  entre  quelles  limites  elle  varie.  La  résistance  des 

is  de  l'estomac  est  un  chiffre  d'autant  plus  difficile  à  évaluer 

Lement,  que  les  muscles  lisses  se  contractent  très  lentement 

i  20  secondes)  et  que  la  période  latente  dure  presque  une 

ade;  il  faudrait  donc  mesurer  la  résistance  fixe  des  tissus  bien 

t  le  moment  de  la  contraction,  ce  qui  nous  est  difficile,  et,  d'autre 

,  faire  l'exploration  du  seuil  de  l'excitation.  Les  chiffres  de 

inhorn  sont  donc  un  peu  trop  restreints  (6  500  et  22  000  ohms), 

la  thèse  de  Meltzer,  qui  ne  nous  donne  aucun  chiffre,  est 

re  moins  convaincante  et  ne  nous  prouve  pas  du  tout  que  la 

tance  de  la  muqueuse  de  Testomac  soit  énorme.  Nous  avons 

iré,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  résistance  des 

s  de  l'estomac  est  assez  fixe  et  assez  petite  [900-1 200  ohms] 
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pendant  une  fermeture  très  courte',  et  qu'elle  varie  à  la  suite 
entre  de  larges  limites  (sous  Tinfluence  du  courant),  c'est-à-dire 
entre  des  centaines  et  des  milliers  d'ohms,  selon  l'individu;  en  com- 
parant la  muqueuse  avec  la  séreuse  ou  bien  les  muscles,  nous 
trouvons  sans  doute  de  petites  différences  de  ces  limites,  qui 
dépendent  de  l'épaisseur,  de  la  perméabilité  et  de  l'humidité  des 
couches,  mais  qui  ne  sont  jamais  si  grandes,  pour  pouvoir  auto- 
riser l'opinion,  que  le  courant  électrique,  appliqué  à  la  paroi 
externe  et  interne  de  l'estomac,  ne  peut  pas  influencer  la  fonction 
motrice  à  cause  d'une  résistance  énorme  des  tissus  qu'il  traverse. 
La  première  série  d'expériences  nous  a  donné  comme  résultat 
déflnilif  le  fait  pratique,  qu'il  faut  employer  l'excitant  électrique 
sous  forme  de  fermetures  très  rapides,  qui  n'influencent  pas  la 
résistance  des  tissus.  La  seconde  série  devait  nous  servir  à  explorer 
l'excitabilité  de  différents  segments  topographiques  de  l'estomac, 
mis  en  contraction  dans  des  circonstances  tout  à  fait  analogues. 
Quoique  le  tissu  musculaire  de  l'estomac  peut  être  comparé  par 
l'entre-croisement  de  ses  fibres  au  tissu  d'une  étoffe  épaisse,  on  peut 
cependant  distinguer  physiologiquement  les  mêmes  plans  de  fibres, 
qui  nous  sont  mentionnés  par  l'anatomie.  (Fig.  1,  H,K,  J.)  On  peut 
produire  facilement  pendant  l'électrisation  indirecte  de  très  belles 
contractions  circulaires  des  fibres,  qui  forment  l'anneau  pylorique, 
chose  assez  difficile  dans  d'autres  parties  de  l'estomac,  où  elles  sont 
moins  volumineuses;  il  faut  à  la  suite  varier  progressivement  la 
force  du  courant,  pour  exciter  les  fibres  longitudinales  qui  sont  le 
plus  excitables  au  niveau  de  l'orifice  œsophagien,  et  le  moins  exci- 
tables sur  le  grand  cul-de-sac,  peut-être  parce  qu'elles  diminuent 
de  volume,  en  rayonnant  sur  les  deux  faces  de  l'estomac;  enfin,  il 
faut  employer  un  courant  ordinairement  douloureux  pour  provoquer 
une  espèce  de  contraction  oblique,  produite  sans  doute  par  le  plan 
interne  des  fibres  paraboHques  disposées  en  anses.  Un  des  détails, 
mentionnés  plus  haut,  a  été  déjà  remarqué  par  Meltzer,  qui  a  trouvé 
l'anneau  pylorique  très  excitable;  je  trouve  cependant  que  tout  ce 
que  nous  avons  vu  plus  haut  peut  être  utilisé  pratiquement  et  que 
l'effet  thérapeutique  de  l'électricité  dépend  entre  autres  choses  de  la 
localisation  des  électrodes.  Si  les  deux  électrodes  se  trouvent  dans 
l'intérieur  de  l'estomac,  dans  une  même  sonde,  la  contraction  se 
localise  sur  un  point  limité;  si  l'électrode  extrastomacale  se  trouve 

1.  Schnydera  trouvé,  récemmeol,  que  la  résistance  des  tissus,  excitée  par  un 
courant  faradique,  est  assez  petite;  Zanietowski  l'a  trouvée  petite  et  assez 
constante  pendant  les  décharges  du  condensateur;  Dubois  et  Hoorweg  pendant 
les  fermetures  rapides  d'un  courant  Constant. 
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à  un  point  assez  éloigné  de  ToriBce  œsophagien,  et  si  Télectrode  intra- 
stomacale  est  à  peine  introduite,  les  fibres  longitudinales  se  contrac- 
tent par  suite  d'une  excitation  môme  faible,  peut-être  parce  qu'il 
faut  que  toute  la  longueur  du  muscle  prenne  part  à  la  contraction, 
si  nous  voulons  provoquer  un  raccourcissement  musculaire  consi- 
dérable. Si  enfin  nous  appliquons  une  électrode  extrastomacale  très 
large,  ainsi  que  Ta  voulu  Tiemssen  (10  x  20  cm.},  nous  pouvons 
provoquer  une  forte  contraction  de  Teslomac,  sous  forme  de  toute 
une  suite  de  resserrements  circulaires  de  la  paroi  musculaire.  Celle 
dernière  forme  de  contraction  exige  cependant,  ainsi  que  le  décrit 
Fauteur  lui-même,  un  courant  très  fort,  qui  excite  non  seulement 
les  muscles  de  Testomac,  mais  aussi  tous  les  muscles  de  Tabdomen, 
un  courant  que  Rosenheim  augmente  dans  la  gastrectasie  jusqu'à 
25  mA.,  et  HofTmann  dans  les  troubles  sensibles  du  catarrhe  chro- 
nique même  jusqu'à  50  mA.  L'idée  de  Tiemssen  a  prévalu  dans 
presque  tous  les  travaux  cliniques,  et  quoique  je  souligne  que  ses 
traités  ont  une  valeur  fondamentale,  j'aimerai  cependant  mieux, 
d'après  ce  que  nous  venons  d'analyser,  discerner  différentes  formes 
de  l'électrisation  stomacale  et  varier  dans  certains  cas  l'application 
de  l'électrode.  Puisque  nous  venons  de  citer  Hoffmann,  qui  élargit 
les  thèses  de  Rosenheim  et  de  Tiemssen,  nous  voulons  aussi  envi- 
sager immédiatement,  dans  les  exemples  suivants,  afin  d'être  plus 
concrets  à  la  suite,  les  troubles  de  la  motilité  et  les  troubles  des 
nerfs  sensitifs. 

Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  Tiemssen,  qu'il  faut 
employer  de  grandes  électrodes  et  un  courant  faradique  assez  fort, 
pour  vaincre  l'obstruction;  nous  sommes  aussi  d'avis  qu'il  faut 
employer  une  grande  électrode  extrastomacale  pendant  les  troubles 
péristaltiques,  décrits  par  Kussmaul,  que  nous  apaisons  à  laide 
de  lanode,  mais  nous  ne  trouvons  pas  nécessaire  de  généraliser 
cette  règle.  Nous  avons  par  exemple  mentionné  plus  haut  que  les 
fibres  longitudinales  semblent  être  moins  excitables  que  les  fibres 
circulaires.  Puisque  l'expérience  nous  a  démontré  que  l'orifice 
pylorique  est  non  seulement  resserré  mais  retiré  en  arrière  par  les 
fibres  longitudinales,  pendant  l'acte  de  la  digestion,  ne  serait-ce 
pas  dans  certains  cas  plus  utile  de  traiter  l'insuffisance  motrice, 
en  employant  un  courant  faible,  qui  produit  des  mouvements  ci^ 
culaires,  sans  exciter  inutilement  les  fibres  probablement  antago- 
nistes? Il  est  vrai  qu'il  faut  alors  employer  une  assez  petite  élec- 
trode extrastomacale,  mais  ne  serait-il  justement  pas  plus  logique 
de  masser  l'estomac  avec  une  électrode  à  roulettes,  d'une  manière 
qui  rappelle  en  quelque  sorte  le  procédé  d'Einhorn,  qui  «  pTO- 
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mène  «  son  électrode  sur  la  surface  de  Teslomac?  Nous  exciterions 
alors  successivement  les  fibres  circulaires,  au  lieu  d*employer  un 
courant  très  fort,  qui  exige  l'application  d'une  grande  électrode, 
et  excite  à  la  fois  tous  les  plans  des  muscles,  dont  la  fonction  anta- 
goniste est  aussi  compliquée  que  la  structure  de  leur  tissu.  D'autre 
part,  par  exemple  dans  cette  forme  de  «  gastralgie  »  que  nous 
appelons  avec  prédilection  «  cardialgie  »,  et  que  nous  pouvons 
non  seulement  soulager  momentanément,  mais  aussi  définir  au 
point  de  vue  diagnostique  à  Taide  de  Tanode  du  courant  constant, 
ne  serait-ce  pas  mieux  d'introduire  «  à  peine  »  une  électrode  intra- 
stomacale  bien  humectée  et  d'appliquer  extrastomacalement  une 
électrode  de  moyenne  grandeur  sur  la  partie  de  l'abdomen  corres- 
pondante à  l'orifice  cardiaque?  D'abord  l'effet  du  courant  serait 
plus  localisé,  et  puis  le  courant  lui-môme  serait  beaucoup  moins 
douloureux,  puisque  la  force  du  courant  exigé  varie  proportion- 
nellement avec  la  grandeur  de  l'électrode. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  ennemis  acharnés  de  l'application  de 
deux  grandes  électrodes  extrastomacales  ou  bien  d'une  électrode 
intrastomacale  quelconque  et  d'une  grande  électrode  extrastoma- 
cale. Nous  aimerions  cependant,  sans  repousser  tout  à  fait  l'électri- 
sation  intrastomacale,  comme  le  font  certains  auteurs,  et  sans  nier 
les  effets  dç  l'électrisation  extrastomacale,  louée  et  appréciée  par 
beaucoup  d'autres,  que  le  choix  de  la  méthode  et  l'application  des 
électrodes  soient  variés  d'après  certaines  règles.  N'oublions  pas 
que  le  tissu  lisse  se  rapproche,  quant  à  ses  qualités  physiologiques, 
des  fibres  musculaires  en  dégénérescence.  Toutes-deux,  elles  sont 
caractérisées  par  la  difficulté  avec  laquelle  l'excitation  se  propage 
d'une  des  extrémités  à  l'autre  ;  l'individualité  est  rompue  pour  ainsi 
dire,  en  plusieurs  parcelles,  plus  ou  moins  indépendantes,  et  noua 
pouvons  produire,  en  variant  la  grandeur  et  la  localisation  des  élec- 
trodes, selon  l'effet  thérapeutique  que  nous  voulons  obtenir,  soit 
des  contractions  segmentaires  des  plans  musculaires  de  l'estomac, 
soit  des  contractions  totales  de  la  paroi  externe  et  interne.  De  môme 
l'influence  du  courant  sur  les  nerfs  sensitifs,  que  j'ai  touchée  plus 
haut  en  passant,  tend  aussi  à  la  limiter,  quant  à  son  intensité,  dans 
la  portion  directement  excitée,  et  quoiqu'il  y  a  sous  chaque  élec- 
trode une  distribution  des  couranta  dérivés,  serai-je  de  l'avis 
qu'une  distribution  de  quelques  courants  dérivés  faibles,  mais  stric- 
tement localisés  autant  que  possible,  est  dans  certains  cas  plus 
utile  que  l'application  générale  de  toute  une  série  de  courants 
dérivés  très  forts  à  la  surface  totale  de  l'estomac.  Je  ne  touche  pas 
ici  la  question  du  choix  des  électrodes  intrastomacales,  que  j'ai 
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décrite  plus  haut,  en  parlant  de  mon  positif  expérimental  en 
général;  je  ne  veux  non  plus  toucher  la  question  de  Tinlensité  du 
courant,  car  j'y  reviendrai  plus  bas,  dans  la  troisième  série  de  mes 
expériences;  je  ne  veux  qu'accentuer  pour  le  moment  la  valeur  du 
mode  de  l'application  et  le  profit  thérapeutique  d'une  analyse  des 
fonctions,  que  nous  voulons  traiter,  et  qui  nous  amène  aux  conclu- 
sions mentionnées  plus  haut. 

La  troisième  série  de  nos  expériences  a  concerné  les  fonctions 
sécrétoires  de  l'estomac.  —  C'est  une  fonction  plus  compliquée 
que  la  secousse  musculaire,  et  quoiqu'il  soit  sûr  qu'elle  est  réflexe, 
on  n'a  cependant  pas  réussi  à  mettre  directement  en  évidence  le 
rôle  du  système  pneumogastrique.  (Biddes-Schmids.)  On  a  vu  par 
exemple,  cooetne  le  décrivent  Ck)lin  et  Longet,  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  continuer  d'une  iBaiiière  sensible,  après  la  section  des 
nerfs  vagues  ;  on  a  observé  qu'après  eeite  section  et  la  ligature  du 
pylore,  une  énorme  quantité  de  liquide  visqueux  s'accumule  dans 
l'estomac,  et  quoique  ces  faits  aient  été  niés  par  plustMics  physio- 
logistes, nous  pouvons  en  conclure  que,  dans  certaines  cktons- 
tances,  l'action  des  nerfs  ganglionnaires  est  la  seule  qui  persiste 
après  la  section  des  nerfs  cérébrospinaux.  —  Nous  ne  pouvons 
cependant  pas  nier  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
depuis  les  expériences  de  Bordeu  et  depuis  les  travaux  de  MûUer, 
Ludwig,  Cl.  Bernard,  etc.  Y  aurait-il,  d'après  l'opinion  du  dernier 
auteur,  antagonisme  entre  l'action  de  deux  systèmes  nerveux 
(cérébrale  et  ganglionnaire)  par  l'intermédiaire  de  la  circulation, 
ou  bien  y  aurait-il,  suivant  les  autres,  une  influence  directe,  qui 
s'exerce  par  des  nerfs  spéciaux  sur  les  cellules  glandulaires,  c'esl 
une  question  qu'il  reste  à  décider,  soit  en  choisissant  des 
arguments,  soit  en  admettant  que  les  deux  opinions  ne  s'excluenl 
pas  du  tout. —  En  somme,  quelque  incomplètes  que  soient  peut- 
être  les  expériences,  faites  à  l'aide  de  divers  excitants  électriques, 
et  les  tentatives  qui  devaient  apprécier  l'influence  nerveuse  sur  la 
fonction  sécrétoire  de  l'estomac,  elles  prouvent  cependant  que 
toutes  les  manifestations  diverses  de  l'activité  des  glandes,  si  bien 
mises  en  harmonie  avec  le  rôle  départi  à  chacune  d'elles,  résultent 
de  l'intervention  régulatrice  du  système  nerveux.  —  Du  reste  les 
observations  cliniques  de  M.  Einhorn  sont  si  riches  en  exemples, 
qu'il  ne  vaut  pas  la  peine  d'y  ajouter  d'autres  tableaux  statis- 
tiques. —  En  analysant  la  thèse  de  Goldbaum,  qui  vise  l'influence 
du  courant  sur  la  sécrétion  des  glandes,  nous  avons  cependant 
observé  [surtout  dans  un  cas  de  gastrite  chronique  traité  par  le 
D'Lauterbach  à  Vienne  dans  la  policlinique  du  prof.  Oser]  souvent 
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une  hyperchlorhydrie  sous  Tinfluence  d'une  faible  électrisation  intra- 
stomacale  à  Taide  de  la  cathode  et  un  résultat  négatif  ou  minimal 
sous  rinfluence  des  deux  pôles  d'un  courant  très  intense.  —  Nous 
avons  trouvé,  à  la  suite  de  longues  recherches,  que  le  courant 
constant  doit  influencer  les  secousses  musculaires  par  sa  ferme- 
ture et  ?>oii  ouverture  d'un  côté,  et  de  l'autre  l'excitabilité  des  glandes 
par  sa  durée.  —  Cette  excitabilité  peut  être  cependant  amoindrie 
jusqu'au  minimum  aussi  bien  par  l'anode  que  par  la  cathode  d'un 
courante  trop  intense.  —  Pour  expliquer  cette  dernière  hypo- 
thèse, j'aurai  recours  à  mes  travaux  antérieurs,  publiés  dans  les 
Académies  de  science  de  Vienne  et  de  Cracovie.  —  En  analysant 
les  variations  électrotoniques  de  l'excitabilité  des  nerfs  au  moyen 
de  décharges  d'un  condensateur,  qui  nous  permettent  d'éviter 
toute  complication  provenant  de  l'emploi  de  deux  courants,  j'ai 
non  seulement  réussi  à  exprimer  quantitativement  le  tableau  de 
Pflûger,  mais  j'ai  tâché  d'expliquer  pourquoi  les  physiologistes  sont 
arrivés  à  différentes  conclusions,  en  ce  qui  concerne  Télectrotonus , 
et  pourquoi  ils  ne  sont  d'accord  ni  entre  eux-mêmes  ni  avec  la 
thèse  fondamentale  de  Pflûger.  —  J'ai  démontré  qu'on  peut 
observer  les  changements  électrotoniques  en  employant  des  cou- 
rants beaucoup  plus  faibles  que  ceux  qui  produisent  la  première 
contraction,  et,  d'autre  part,  qu'on  peut,  en  employant  des  cou- 
rants très  forts,  détruire  tout  à  fait  Véquilibre  électrotonique,  — 
Comme  l'intensité  des  changements  croît  à  mesure  que  le  courant 
devient  plus  fort  et  que  le  point  indifl'érent  approche  toujours 
plus  près  de  la  cathode,  il  est  très  facile  d'obtenir  un  terme  où  le 
segment  anélectrotonique  a  tellement  augmenté  en  dépit  du  seg- 
ment de  l'espace  catélectrotonique,  que  tout  l'espace  devient  en 
quelque  sorte  inexcitable.  —  Sans  entrer  dans  d'autres  détails  je 
souligne  seulement  le  fait,  qu'un  courant  '  très  intense  peut 
annuler  l'excitabilité  des  tissus,  aussi  bien  auprès  de  la  cathode 
qu'auprès  de  l'anode,  et  que  l'ouverture  du  courant  produit  dans 
les  deux  cas  un  retour  de  l'excitabilité  en  sens  inverse.  —  En 
comparant  les  phénomènes  de  l'électrisation  stomacale,  men- 
tionnés plus  haut,  avec  le  résultat  de  mes  expériences  antérieures, 
il  ne  me  reste  qu'à  supposer  qu'ils  suivent  une  marche  parallèle  à 
celle  que  nous  voyons  dans  les  nerfs  moteurs,  et  qu'un  courant 
trop  fort  peut  à  cause  de  l'influence  anélectrotonique  de  sa  durée 
annuler  ou  amoindrir  les  fonctions  sécrétoires.  —  J'élargis  cette 
thèse  pour  les  nerfs  sensitifs  et  je  suppose  que  l'application  d'un 
courant  trop  intense  peut  plutôt  augmenter  qu'apaiser  la  douleur.  — 
Je  n'oublie  pas  surtout  que  les  expériences  faites  sur  l'électrotonus 
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des  nerfs  sensilifs  sont  très  difficiles  et  que  beaucoup  d'auteurs 
n'ont  pas  réussi  à  éliminer  les  effets  provenant  de  diverses  sensations. 
En  lisant  cependant,  dans  les  traités  cliniques,  qu'il  faut  appliquer 
ixtrastomacalement  la  cathode  et  50  mA.  pour  traiter 
motrice  ou  bien  Tanode  et  25  mA.  pour  traiter  les 
s  troubles  péristaltiques,  je  suis  forcé  de  supposer  que 
îs  auteurs  a  pourtant  discerné  les  effets  polaires  et 
n'ont  vu  aucune  influence  de  Télectrisation,  ont  peut- 
un  courant  trop  fort,  annulant  momentanément  les 
'estomac,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
mces  donnent  non  seulement  une  explication  hypo- 
résultats  négatifs  de  l'électrisation  stomacale,  cités 
auteurs,  mais  ajoutent  quelques  conseils  positif st 
ndamentales  que  nous  avons  envisagées  jusqu'à  pré- 
tâcherons de  résumer  nos  résultats  en  deux  mots.  — 
clinique  de  l'électrisation  intra  ou  extrastomacale 
>ut  être  employée  d'après  certaines  règles,  que  le 
cien  peut  déduire  lui-môme  dans  la  plupart  des  cas.  — 
3ns  pas  rejeter  totalement^  comme  le  font  certains 
forme  ou  telle  autre,  mais  les  varier  et  les  com- 
ment. —  C'est  tantôt  la  grandeur  des  électrodes, 
de  l'application,  tantôt  l'intensité  du  courant,  qui 
insi  que  nous  l'avons  démontré  dans  trois  séries  de 
es.  —  L'aimable  lecteur  nous  dira  que  ce  n'est  pas  du 
ourtant  l'estomac  semble  être  le  seul  organe  en  élec- 
li  fait  l'objet  de  tant  de  divergences  de  vues.  —  Si  nous 
i'après  nos  expériences,  que  la  résistance  des  tissus 
l'est  ni  si  grande  que  le  veut  Meltzer,  ni  si  constante 
M.  Einhorn,  mais  pourtant  assez  fixe  et  assez  petite 
•metupe  rapide  d'un  courant,  nous  employerons  avec 
5s  décharges  d'un  condensateur  ou  bien  de  promptes 
n  courant  faradique,  pour  exciter  les  secousses  raus- 
i  nous  modifions  à  la  suite  la  grandeur  des  électrodes 
application  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'exci- 
îérents  plans  musculaires,  nous  réussirons  probable- 
j  à  obtenir  l'effet  voulu.  —  Si  enfin  nous  nous  rappe- 
nos  expériences  pratiques  qu'un  courant  très  intense, 
iploi  de  grandes  électrodes,  excite  pendant  sa  ferme- 
verture  les  parois  de  l'estomac  et  de  l'abdomen,  mais 
adant  la  durée^  même  assez  courte,  l'excitabilité  des 
\  et  des  glandes  sécrétoires,  nous  saurons  varier  la 
rès  le  but  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  dans  beau- 
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coup  de  maladies  il  faut  traiter  à  la  fois  les  troubles  moteurs 
sensitifs  ou  sécrétoires,  mais  il  est  aussi  vrai  qu*un  program 
logique  du  traitement  nous  permet  toujours  de  combattre  p 
heureusement  les  différents  troubles,  que  nous  voulons  succès 
vement  apaiser.  —  Une  analyse  tranquille  et  pas  du  tout  parti 
des  résultats  cliniques  positifs  et  des  difflcultés  qui  peuvent  ô 


Fig.  2.  —  Appareil  électrolhérapeutique,  construit  par  Reiniger,  Oebbert  et  Schall  (Erlang 
d'après  la  méthode  de  Zanietowski  (Cracoyie). 

6,  relaU  pour  décharges  de  coadensatears^  d'après  Zanietowfeki;  e^CfC3,  condensale 
np»,  appareil  faradique;  2,  ampèremëtre-ToItmëtre;  v,  Tollrégalateur;  r,  rhéostat;  y^  cou 
coQslant;  m,  couraDt  auxiliaire  ;  o,  courant  excitaat.  — I-Vl,  commutateurs;  I,  commuta 
pour  rezcitation  faradique  primaire  et  secondaire  ;  III,  I V,  commutateurs  pour  l'excita 
galvanique  et  pour  les  décharges  des  condensateurs;  III,  commutateur  pour  l'excita 
galvanique  et  galvanofaradique,-  V,  commutateur  pour  varier  la  direction  du  courant. 


-la  cause  d'une  expérience  négative^  est  d'une  part  une  explicati 
des  divergences  théoriques  et  d'autre  part  un  guide  pour  le  pn 
cien,  qui  saura  toujours  mieux  apprécier  l'utilité  de  cette  mé 
cation.  —  Nous  avons  voulu  ajouter  quelques  nouveaux  faits 
l'appui  de  la  réalité  de  cette  utilité,  et  nous  concluons  brièveme 
sans  répéter  les  détails  de  nos  observations  mentionnées  plus  ha 
que  le  traitement  électrique  des  maladies  de  l'estomac  devr 
occuper  une  place  plus  importante  dans  la  thérapeutique.  —  No 
but  est  atteint,  si  nous  avons  réussi  à  bien  mettre  en  lumière 
valeur  d'une  médication,  qui  jouit  d'une  action  si  appréciable. 
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tério-sclérose,  ce  stade  prémonitoire  et  fonctionnel  (stade  préarlé- 
riel)  constituent  une  affection  parfaitement  caractérisée,  une  véri- 
table entité  morbide  qui  doit  trouver  une  place  dans  le  cadre 
nosologique. 

Cette  nouvelle  conception  permet  de  mieux  comprendre  Tenchaî- 
nement  des  faits  pathologiques  et  aussi  d'en  tirer  des  indications 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  clinique.  Cette  maladie 
n'est,  en  vérité,  qu'un  trouble  fonctionnel,  mais  pour  pouvoir  l'ex- 
poser, il  faut  considérer  l'être  vivant  comme  un  transformateur 
d'énergie. 

Cette  manière  d'envisager  notre  organisme  n'est,  du  reste, 
qu'une  simple  constatation  des  faits  ;  or,  sans  entrer  dans  aucune 
théorie,  sans  émettre  aucune  hypothèse,  on  sait  aussi  par  l'obser- 
vation que  l'organisme  non  seulement  fournit  la  quantité  d'énergie 
nécessaire  aux  besoins  journaliers,  mais  qu'il  en  conserve  encore, 
à  l'état  normal,  une  certaine  quantité  en  réserve. 

On  sait  aussi  que  la  quantité  d'énergie  disponible  est  en  rapport 
direct  avec  la  tension  artérielle  et  que  celle-ci  donne  la  mesure  de 
l'énergie  emmagasinée. 

J'ai  déjà  montré  que  la  neurasthénie  était  caractérisée  par  de  l'hy- 
potension artérielle  et  qu'elle  est  constituée  par  une  diminution  plus 
.  ou  moins  considérable  de  la  quantité  d'énergie  que  l'organisme  doit 
tenir  "normalement  en  réserve. 

Tandis  que  l'hypotension  artérielle  est  la  caractéristique  de  la  neu- 
rasthénie, l'hypertension  artérielle  est  celle  de  l'affection  qui  nous 
occupe  ici;  il  s'agit  donc  d'une  affection  qui  est  le  contraire  de  la 
neurasthénie  comme  l'hypertension  est  le  contraire  de  l'hypoten- 
sion. 

■  En  effet  cette  affection,  ce  stade  préartériel  de  l'artério-sclérose 
résulte,  en  réalité,  d'une  surproduction  d'énergie,  d'une  trop  grande 
quantité  d'énergie  emmagasinée;  c'est  pourquoi  nous  proposons  de 
la  désigner  du  nom  de  neurosthénie  (veOpov,  nerf;  oôèvoç,  excès  de 
force)  par  opposition  à  neurasthénie. 

Tous  les  faits  viennent  confirmer  cette  manière  d'envisager  les 
choses,  comme  je  vais  le  démontrer  en  étudiant  la  pathogénie 
et  l'étiologie  de  cette  nouvelle  entité  morbide. 

M.  Huchard  reconnaît  que  la  pathogénie  de  l'hypertension  arté- 
rielle doit  être  recherchée  dans  l'état  du  cœur  ou  des  vaisseaux, 
dans  la  quantité  ou  la  qualité  du  sang. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  doivent  être  mis  hors  de  cause;  pour  le 
cœur,  tout  le  monde  paraît  d'accord. 

«  Au  cœur,  on  a  pris,  dit  M.  Huchard,  l'effet  pour  la  cause,  et  si 
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lion  de  Ténergie  et  de  ja  musculature  cardiaque  peut, 
îrtaine  mesure,  produire  rélévalion  de  la  tension  arté- 
ni  est  le  plus  souvent  consécutive.  » 
connaît  que  le  cœur  est  plus  souvent  «  entraîné  qu'en- 

décrivant  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  affec- 
3ur  conséquence  l'hypertension  artérielle,  dit  :  «  raffec- 
décris  est  la  maladie  des  organes  usés  par  la  fatigue, 
;,  les  excès  »,  c'est-à-dire  qu'elle  est  consécutive  à  un 
éré  de  l'organisme. 
ist  donc  en  réalité  hors  de  cause  au  point  de  vue  patho- 

rtout,  dit  M.  Huchard,  à  l'état  du  système  artériel  péri- 
i  spasme  des  artérioles  et  des  capillaires  que  l'on  doit 
cause  la  plus  puissante  de  l'hypertension.  » 
'est  que  reculer  la  question  de  pathogénie,  car,  à  mon 
landerai  quelle  est  la  cause  du  spasme  des  artérioles  et 
es?  Et  on  constatera  alors  que  le  spasme  peut  être  la 
3  d'une  lésion  ou  d'une  intoxication,  ou  bien  un  simple 
tionnel  de  l'organisme,  lorsque  l'organisme  est  soumis 
;  dynamogénique  quelconque.  L'hyperten.sion  est  pas- 
cause  dynamogénique  est  également  passagère,  mais  si 
persiste,  la  surproduction  d'énergie  continue  et  l'hyper- 
ent  permanente. 

)ns  donc  que  le  spasme  du  système  circulatoire  péri- 
.  secondaire  et  non  primitif. 

sang,  nous  sommes  tous  d'accord.  La  plus  grande 
surtout  la  qualité  du  sang  sont  les  causes  les  plus 
le  l'hypertension  artérielle;  mais  pourquoi  cela  et  cora- 

provenant  de  l'organisme  est  la  conséquence  des 
)léculaires  dont  chaque  cellule  est  le  siège  ;  or  le  sang 
le  qui  amène  les  matériaux  nécessaires  à  ces  échanges; 
ent,  plus  le  sang  sera  abondant  et  surtout  riche  en 
)lus  les  échanges  moléculaires  seront  actifs  et  plus 
la  quantité  d'énergie  produite. 

•d  dit  avec  raison  :  «  La  filiation  des  accidents  aboulis- 
oppement  de  l'artério-sclérose  peut  être  ainsi  résumée  : 
meau  de  la  chaîne  pathologique  commence  à  l'adulté- 
ine;  puis  survient  le  second  stade,  d'une  importance 
,e,  l'hypertension  artérielle.  » 

Huchard  appelle  l'adultération  du  sang  consiste  en 
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une  trop  grande  quantité  de  matériaux  énergitiques  contenus  dans 
le  sang,  relativement  aux  besoins,  ou  plutôt  aux  dépenses  aux- 
quelles l'organisme  doit  faire  face. 

Si  Ton  excepte  les  cas  où  Thypertension  artérielle  est  la  consé- 
quence d'une  lésion  ou  d'une  intoxication,  pour  ne  considérer  que 
ceux  où  cette  hypertension  est  la  caractéristique  de  Tétat  morbide 
que  nous  étudions,  on  découvre  deux  causes  pathogéniques  qui 
vont  se  réunir  en  une  seule  : 

1®  Le  spasme  des  artérioles  et  des  capillaires; 

2®  L'adultération  du  sang,  pour  nous  servir  de  l'expression  de 
M.  Huchard. 

Or,  on  vient  de  voir  que  le  spasme  est  la  conséquence  d'une  exci- 
tation qui  accélère  la  nutrition  et  augmente  par  suite  la  production 
d'énergie,  et  que  la  prétendue  adultération  sanguine  n'est  alors 
qu'une  surcharge  de  matériaux  énergitiques,  contenus  dans  la 
masse  sanguine,  qui  vont  donner  heu,  eux  aussi,  à  une  surproduc- 
tion d'énergie. 

Dans  les  deux  cas,  l'état  morbide  que  nous  étudions  est  le  résultat 
d'une  surproduction  d'énergie,  et  ma  manière  d'envisager  les  choses 
se  trouve  justifiée. 

Il  en  sera  de  même  si  on  examine  les  causes  qui  peuvent  donner 
naissance  à  cet  état  pathologique;  ces  causes  peuvent  se  ranger  en 
deux  groupes  : 

1**  L'alimentation,  la  goutte,  le  diabète  goutteux,  l'arthritis,  le 
rhumatisme  chronique,  la  sénilité,  la  ménopause. 

L'alimentation  n'est  une  cause  que  lorsqu'elle  apportera  à  l'or- 
ganisme une  quantité  de  matériaux  trop  considérable  pour  la 
marche  normale  de  la  machine. 

La  goutte,  le  diabète  goutteux,  l'arthritis  et  le  rhumatisme 
chronique,  ce  dernier,  dans  la  plupart  des  cas  et  particulièrement 
dans  ceux  où  il  peut  donner  naissance  à  l'artério-sclérose,  sont 
toutes  des  affections  qui  reconnaissent  elles-mêmes  pour  cause  un 
excès  d'alimentation. 

Il  en  est  de  même  pour  la  sénilité,  car  l'homme  oublie  trop 
souvent  que  son  alimentation  et  que  surtout  sa  ration  alimentaire 
doit  varier  avec  Tâge;  le  vieillard  doit  peu  manger  ayant  à  sub- 
venir à  peu  de  dépenses  énergitiques  :  il  en  est  encore  de  môme 
pour  la  ménopause,  car  les  femmes  arrivées  à  cette  période  de  la 
vie  oublient,  elles  aussi,  qu'ayant  une  cause  de  déperdition  de 
forces  en  moins,  elles  doivent  restreindre  leur  ration  alimentaire. 
Quand  les  vieillards,  quand  les  femmes  arrivées  à  l'époque  de  la 
ménopause  ne  se  soumettent  pas  à  ces  règles  d'hygiène,  pour- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


A.  MOUTIER.   —  L'ÉTUDE  DE  LA  NEUROSTHÉNIE  663 

n'est  pas  la  conséquence  d'une  lésion  où  d'une  intoxicâlion,  est 
toujours  d'origine  alimentaire. 

On  voit  donc  que  cet  état  caractérisé  par  de  l'hypertension  arté- 
rielle prolongée  ou  permanente,  que  M.  Huchard  désigne  souà  le 
nom  de  première  période  (sine  materia)  ou  de  stade  prémonitoire 
(préartériel)  de  l'artério-sclérose,  constitue  en  réalité  Un  trouble 
fonctionnel  absolument  comparable  et  contraire  à  celui  que  nous 
connaissons  sous  le  nom  de  neurasthénie  et  qu'il,  mérite"  une 
place  spéciale,  ainsi  qu'une  étiquette  particulière  dans  le  cadre 
nosologique. 

Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  vous  exposer,  je 
propose  le  mot  neurosthénie  pour  désigner  cet  état  morbide. 

Cette  affection  a  une  marche  propre  ;  elle  doit  être  différenciée 
d'autres  maladies  et  traitée  d'une  façon  spéciale  ;  ce  sont  là  des 
questions  longues  et  complexes  que  je  résumerai  ci-après  et  sur 
lesquelles  j'aurai  à  revenir,  voulant  seulement  montrer  aujour- 
d'hui combien  est  justifiée  cette  manière  d'envisager  ces  phéno- 
mènes morbides. 

En  résumé  :  la  neurosthénie  est  une  maladie  constituée  par  un 
trouble  fonctionnel  de  l'organisme  et  déterminée  par  une  produc- 
tion trop  grande  d'énergie  pour  les  besoins  auxquels  l'organisme 
doit  satisfaire. 

Il  résulte  de  cette  surproduction  une  accumulation  d'énergie 
plus  considérable  que  le  fonctionnement  régulier,  normal  de 
l'organisme  ne  le  comporte. 

La  neurosthénie,  maladie  résultant  d'un  trouble  purement  fonc- 
tionnel, ne  comporte  pas  d'anatomie  pathalogique,  elle  ne  déter- 
mine pas  de  lésions. 

La  neurosthénie  est  caractérisée  par  de  l'hypertension  artérielle 
permanente  ou  prolongée,  celle-ci  n'étant  la  conséquence  ni  d'une 
lésion,  ni  d'une  intoxication.  Elle  présente  comme  symptoma- 
tologie  l'ensemble  des  petits  signes  du  brigthisme  de  M.  le  prof. 
Dieulafoy,  mieux  désignés  petits  accidents  de  l'artério-sclérose. 

Elle  peut  encore  avoir  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
neurasthénie;  j'ai  montré,  le  premier,  que  dans  ces  cas,  il  s'agis- 
sait de  pseudo-neurasthénie  à  hypertension  artérielle  *. 

La  neurosthénie  a  une  marche  chronique,  elle  a  pour  consé- 
quence l'artério-sclérose,  parfois  elle  peut  môme  avoir  une  marche 
aiguë  et  amener  la  mort. 

1.  Communication  faite  à  la  Société  médicale  du  IX*  arrondissement  (séance 
du  12  avril  1900). 
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SUR  ONE  FORME  PARTICULIÈRE 

DE    RÉACTION    ÉLECTRIQUE   ANORMAL 

(CommunicalioD  faite  à  rAssociatioa  de  médecins  et  naturalistes 
de  Naples) 

Par  V.  GAPRIATI 

Afisistant  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 


Je  n*ai  rencontré  nulle  part  la  description  de  la  forme  de  réacti 
électrique  qui  est  le  sujet  de  cette  publication.  Je  Tai  trouvée  cl 
un  individu  atteint  de  «  Polynévrite  apoplectiforme  ».  Voici  du  re: 
son  histoire  résumée. 

T.  E.,  de  Gervinara,  âgé  de  quinze  ans,  appartient  à  une  famille  denery( 
et  d'alcooliques.  Lui-même  s'était  adonné  au  vin.  Il  a  toujours  été  nerve 
et  d*une  intelligence  limitée.  Il  a  eu  le  typhus. 

Au  début  de  novembre,  comme  il  assistait  à  la  campagne  à  des  cou 
de  peupliers,  il  eut  une  forte  émotion  croyant  qu'un  peuplier  allait 
tomber  sur  le  dos.  Il  se  mit  à  courir  pour  éviter  le  danger,  mais  au  mi 
de  sa  course  il  vint  donner  de  la  tête  sur  la  terre  dure. 

Il  fut  pris  de  convulsions  très  intenses  et  il  perdit  connaissance  ;  il  deme 
pendant  quinze  jours  dans  un  état  subcomateux,  mais  peu  à  peu  il  revii 
lui.  A  la  suite  de  cette  chute  il  se  forma  une  bosse  sanguine  à  la  ré§ 
pariétale  gauche  sans  lésion  des  os  sous-jacents,  et  le  bras  droit  fut  ce 
plètement  paralysé  et  anesthésié.  La  bosse  sanguine  disparut  au  boui 
quelques  jours,  et  Tanesthésie  se  localisa,  demeurant  enfin  complète 
dessous  du  coude. 

Le  malade  dit  avoir  eu  de  la  diplopie  pendant  quelques  jours  après 
chute  et  le  membre  inférieur  droit  était  demeuré  un  peu  faible,  i 
pas  suffisamment  pourtant  pour  que  la  marche  fût  gênée.  Nous  avons 
le  malade  un  mois  et  demi  après  la  chute,  le  16  décembre. 

Senaibilité.  —  A  droite^  sur  la  main  et  à  Favant-bras  anesthésié  supe 
cielle  et  profonde,  complète,  pour  tous  les  modes  de  recherche  ;  la  Un 
supérieure  de  cette  zone  est  très  nette  et  s'arrête  au  niveau  du  coude. 
Hyperesthésie  sur  le  bras  et  l'épaule.  A  gauche  sur  la  moitié  du  corps  (m( 
bres  et  tronc),  hypoesthésie  thermique.  —  Les  sens  spéciaux  sont  norma 

Réflexes.  —  Réflexes  patellaires  très  exagérés,  exagération  du  réfl 
du  tendon  d'Achille  surtout  à  droite,  clonus  du  pied  facile  à  provoqi 
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Pour  ces  musclçs,  après  avoir  obtenu  avec  le  pôle  négatif  l'intensité 
nécessaire  pour  arriver  au  seuil  de  la  contraction,  la  contraction  jie  demeu- 
rait pas  invariable,  mais  devenait  toujours  successivement  plus  intense 
jusqu'à  devenir.  ua§  y^r*^W^  s^oa^lS5^,  CQAv»*^8i,ve^  ?H'pa  reuversait  le  pôle, 
le  positif  devenant  fe  pôle  actif,,  on  avait  une  modification  parfaitement 
opposée  à  la  {)réçédente;  la  contracture,  d'abord  vive,  se.  réduisait  ensuite 
de  plus  en  plus  d'amplitude  jusqu'à  devenir  extrêmement  petite^  Ce  double 
phénomène  pouvait,  se  répéter  indéfiniment^ 

Sur  le  tableau  de  la  figure  1  je  reporte  quelques  tracés  de  cette 
forme  spéciale  de  réaction  obtenue  sur  le  muscle  extérieur  des 
doigts.  Les  deux  premiers  tracés  sont  pris  à  la  suite  Tun  de  l'autre. 
Le  métronome  interrupteur  était  réglé  sur  trente  interruptions  à 
la  minute,  lé  courait  excitateur  était  de  14  mA^ 

J'ai  vu  comment  ^amplitude  des  contractions  au  pôle  négatif  va 
continuellement  en,  augmentant,  de  telle  sorte  qu'avant  d'inverser 
les  pôles,  la  dernière  contraction  est  le  triple  de  la  première.  Après 
l'inversion,  si  on  fait  agir  le  pôle  positif,  l'amplitude  va  en  décrois- 
sant, de  façon  à  aller  de  2  centimètres  à  quelques  millimètres.  Si 
alors  on  fait  une  nouvelle  inversion  polaire  les  contractions  augmen- 
tent rapidement  d^amplitude. 

Le  tracé  III  obtenu  avec  un  courant  plus  intense  (15  mA.),  et 
avec  des  intervalles  de  temps  plus  brefs  entre  les  contractions 
(40  interruptions  à  la  minute),  donne  encore  une  idée  plus  nette  du 
phénomène  pour  les  deux  pôles. 

C'est  un  graphique  qui  dans  sa  forme  a  un  aspect  nettement 
fusiforme  par  le  fait  que  l'augmentation  progressive  deTamplitude 
de  la  courbe  au  pôle  négatif  est  donnée  non  seulement  par  l'énergie 
croissante  des  contractions^  mais  encore  par  un  relâchement  mus- 
culaire plus  prononcé  après  chaque  contraction,  et  vice  versa  pour 
le  pôle  positif.. 

Il  s'agit  donc  d'une  forme  particulière  de  réaction  musculaire  au 
courant  galvanique  caractérisée  par  une  augmentation  progressive  de 
Vexcitabilité  au  pôle  négatif  et  une  diminution  progressive  au  pôle 
positif. 

Elle  n'a  rien  de  commun  avec  les  autres  formes  déjà  décrites  avec 
lesquelles  elle  semble  présenter  quelques  rapports,  comme  la  réac- 
tion convulsive  de  Bénédickt,^  ou  réaction  de  l'augmentation  de 
l'excitabilité  secondaire  de  Brenner,  à  la  réaction  d'épuisement  ou 
réaction  lacunaire  de  Bénédikt  et  à  la  réaction  myosthénique  de 
Jolly.  Pour  la  distinguer  des  autres,  je  crois  que  la  mienne  pourrait 
s'appeler  réaction  antagonistique. 

Cette  réaction  a-t-elle  quelque  valeur  séméiologique,  et  même 
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est-ce  une  réaction  anormale?  Quelques  objections  peuvent  se  poser. 
D'abord  étant  donnée  la  forte  intensité  du  courant,  on  pourrait 


facilement  penser  que  la  réduction  progressive  de  Taraplitude  des 
contractions  au  pôle  positif  pourrait  être  rapportée  non  à  la  diminu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


V.  CAPRIATI.   —  RÉACTION  ÉLECTRIQUE  ANORMALE  669 

tien  de  Texcitabilité  musculaire,  mais  à  un  élat  croissant  de  con- 
tracture tétanique.  Un  simple  regard  jeté  sur  le  tracé  III  montre  le 
peu  de  valeur  de  cet  argument  :  aucune  courbe  de  contraction  ne 
dépafsse  par  sa  base  Tabscisse  qui  représente  la  position  de  repos 
du  stylet  inscripteur  du  tambour. 

Quelques-uns  pourraient  penser  <Jue  par  la  durée  de  Tapplication, 
la  résistance  des  tissus  diminuant,  et  par  conséquent  l'intensité  du 
courant  venant  à  croître,  cette  augmentation  de  l'intensité  fut  la 
cause  de  l'augmentation  des  contractions  au  pôle  négatif.  Il  est 
parfaitement  vrai  que  avec  la  durée  de  l'application  croît  aussi  l'in- 
tensité, et  on  peut  ajouter  que  l'augmentation  de  l'intensité  est  plus 
sensible  lorsque  durant  l'application  on  inverse  la  direction  du 
courant.  Mais  comment  alors  expliquer  la  diminution  progressive 
de  l'amplitude  des  contractions  au  pôle  positif,  et  comment  expli- 
quer la  constante  répéti- 
tion   des    phénomènes    à 
chaque     nouvelle    inver- 
sion?C'est  pourquoi  tombe 
complètement  aussi  cette 
autre  objection.  On  pour- 
rait dire  que  la   caracté- 
ristique de  la  réaction  dé- 
crite est  donnée  par  une  ^'^'  * 
augmentation  progressive 

de  l'excitabilité  au  pôle  négatif  et  d'une  diminution  également 
progressive  au  pôle  positif.  11  y  a  une  loi  physiologique  qui  dit  que 
lorsque  le  courant  galvanique  agit  pendant  un  certain  temps  sur 
notre  corps,  l'excitabilité  croît  aux  points  où  se  trouve  le  pôle 
négatif  et  diminue  sur  ceux  où  est  appliqué  le  pôle  positif,  et  le 
phénomène  que  j'ai  observé  ne  présente  rien  de  neuf  ef  rentre 
dans  les  limites  de  réactions  obtenues  dans  des  conditions  nor- 
males. 

Ce  raisonnement  a  seulement  les  apparences  de  la  justesse,  parce 
que  le  fait  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  l'irritabilité 
des  tissus  respectivement  au  pôle  positif  et  au  pôle  négatif  n'est 
vrai  que  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  galvanique  constant. 

Lorsque  le  courant  est  à  l'état  variable,  lorsqu'il  est  interrompu, 
l'état  d'excitabilité  des  tissus  se  modifie  d'une  façon  tout  opposée 
à  celle  qu'on  a  notée  plus  haut,  elle  détermine  une  augmentation  au 
pôle  positif  et  une  diminution  au  pôle  négatif.  Sur  ce  fait  un  cer- 
tain nombre  d'auteurs  ont  attiré  l'attention,  parmi  lesquels  Morton 
et  Leduc.  Le  tracé  n**  2  obtenu  avec  le  muscle  extenseur  commun 
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culaire  dans  les  diverses  affections  ne  sont  pas  toujours  identiques 
à  celles  produites  par  le  traumatisme,  ces  divers  cas  doivent  consti- 
tuer les  anomalies  des  réactions. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  connaître  Texactitude  de  la  conclusion 
suivante  de  Doumer  :  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  réaction  de  dégéné- 
rescence, mais  plusieurs,  différentes  les  une^s  des  autres  par  leurs 
propres  éléments  constitutifs. 

Cluzet  sur  le  champ  de  Texpérimentation  a  pu  pleinement  con- 
firmer ce  que  Doumer  avait  observé  en  clinique.  Cluzet  arrive  à 
cette  conclusion  que  ses  recherches  ayant  pu  démontrer  Texistence 
de  syndromes  possibles  à  reproduire  sous  des  conditions  expéri- 
mentales déterminées  (sections  des  nerfs,  lésions  médullaires,  cura- 
risation,  fatigue,  etc.),  on  pourr^  par  une  observation  plus  métho- 
dique et  plus  rigoureuse  noter  à  l'avenir  de  nouveaux  syndromes 
de  dégénérescence  répondant  chacun  à  une  affection  morbide  déter- 
minée. 

Laissant  de  côté  ces  appréciations  sur  ces  hypothèses  qui  sont 
encore  très  loin  de  la  réalité,  je  dirai  néanmoins  que  j'ai  rencontré 
chez  un  individu  atteint  de  névrites  multiples  déterminées  par  l'in- 
toxication urémique,  la  forme  spéciale  de  réaction  décrite  tantôt, 
et  elle  existait  non  pas  dans  tous  les  muscles,  mais  seulement  sur 
ceux  qui  étaient  le  plus  intéressés  par  le  processus  morbide  et  qui 
ne  réagissaient  plus  au  courant  faradique. 

La  réaction  antagonistigue  serait-elle  donc  un  des  éléments  du 
syndrome  électrique  de  la  périnévrite? 

L'observation  de  deux  seuls  cas  ne  donne  pas  le  droit  de  l'affirmer. 
Mais  si  on  a  une  suite  d'observations  affirmatives,  on  aura  peut-être 
en  main  un  signe  diagnostique  d'une  grande  valeur  dans  les  cas 
graves  où  le  diagnostic,  à  cause  d'éléments  différentiels  précis,  reste 
incertain  entre  les  deux  hypothèses  suivantes  :  polynévrite  ou  polio- 
myélite. 

Traduit  de  l'italien  par  M.  Louis  Delhebm, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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QUELQUES   CAS   DE    FISSURES   SPfflNCTÉRALGIQUES 

TRAITÉES   PAR   LES   COURANTS   DE   HAUTE    FRÉQUENCE 

Par  MM.  A.  ZIMMERN  et  A.  LAQUBRRIÊRE 


La  communication  que  nous  désirons  soumettre  à  la  Société  n'a 
nullement  Tattrait  de  la  nouveauté.  Le  traitement  de  la  fissure 
sphinctéralgique  par  les  courants  de  haute  fréquence,  inauguré  et 
expérimenté  avec  tant  de  succès  par  M.  Doumer  en  1897,  est  en 
effet  bien  connu  de  la  plupart  de  nos  confrères  en  éleclrothérapie, 
et  tous  ceux  qui  ont  pu  se  trouver  à  môme  d'utiliser  ce  procédé 
chez  leurs  malades,  ont  dû  certes  pouvoir  en  constater  les  bons 
effets. 

Pourtant,  tî'est  avec  une  certaine  parcimonie  qu'on  semble  avoir 
publié  des  résultats;  la  littérature  spéciale  n'est  pas  riche  en  ce  qui 
concerne  cette  question,  et  mises  à  part  les  neuf  observations  de 
M.  Doumer  qui  constituent  le  fondement  de  la  méthode,  nous  nt 
connaissons  qu'une  observation  de  Baudet,  de  La  Haye,  pubb'ée 
sans  aucun  détail,  et  trois  autres  de  BoUaân,  également  de  La  Haye, 
dont  Tune  du  reste  n'est  guère  convaincante. 

Où  faut-il  chercher  la  raison  de  cette  pénurie?  Est-ce  dans  la 
rareté  de  l'affection?  Cette  hypothèse  ne  nous  paraît  guère  admis- 
sible, car  la  fissure  sphinctéralgique,  sans  être  absolument  de  ren- 
contre journalière,  est  une  maladie  qui  s'observe  encore  assez  fré- 
quemment. 

Est-ce  peut-être  que  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  auraient 
été  suivies  d'insuccès  que  les  opérateurs  n'auraient  point  cherché 
à  étaler  à  la  lumière  du  jour? 

Nous  devrions  dans  ce  cas  en  regretter  la  non-publication,  car 
c'est  précisément  par  la  connaissance  des  insuccès  que  l'on  peut  le 
mieux  arriver  à  établir  d'une  part  la  valeur  d'une  méthode,  d'autre 
part  ses  indications  précises. 

En  fait,  la  fissure  sphinctéralgique  n'est  pas  très  rare,  et  nous 
avons  pu  en  quelques  mois  en  réunir  sept  observations;  en  outre. 
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elle  apparaît,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  comme  curable  par 
Télectricité,  et  cette  affirmation  nous  Tappuierons  sur  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus.  Ceux-ci  s'harmonisant  parfaitement  avec 
ceux  que  M.  Doumer  a  fait  connaître,  nous  espérons  qu'ils  pour- 
ront contribuer  à  vulgariser  ce  procédé  au  grand  bénéfice  des 
malades. 

Les  sept  cas  de  fissure  sphinctéralgique  que  nous  avons  recueillis 
ont  tous  été  diagnostiqués  tels  dans  le  service  de  notre  Maître  M.  de 
Beurmann,  à  Thôpital  Broca,  lequel  a  bien  voulu  nous  autoriser  à 
soumettre  ces  malades  à  Tépreuve  thérapeutique. 

Chacune  de  ces  malades  présentait,  cela  s'entend,  le  syndrome 
fissuraire  au  complet,  c'est-à-dire  :  fissure,  douleur  et  contracture 
spasmo-douloureuse  du  sphincter. 

Toutes  furent  soumises  aux  applications  de  haute  fréquence  à  la 
clinique  du  regretté  Apostoli  et  leurs  observations  soigneusement 
consignées. 

Mais  sur  les  sept  cas,  nous  ne  voulons  eh  retenir  que  quatre,  qui 
seuls  ont  fait  Tobjet  d'un  traitement  intégral. 

Pour  les  trois  autres,  en  effet,  nous  nous  sommes  vus  dans  l'obli- 
gation de  suspendre  le  traitement  après  une  ou  deux  séances,  dans 
un  cas  parce  que  la  malade  redoutant  l'acuité  des  douleurs  faussa 
la  direction  de  l'expérience  par  une  application  de  suppositoire 
cocaïne,  dans  deux  autres  parce  que  les  malades  quittèrent  volon- 
tairement l'hôpital,  d'où  nous  perdîmes  bientôt  leur  trace. 

Observation  I.  -  G...,  dix-huit  ans,  syphilitique,  entrée  le  27  octobre  1899. 
—  Souffre  depuis  dix  jours  du  rectum.  Les  selles  sont  si  pénibles  que  la 
malade  évite  d'aller  à  la  garde-robe,  elles  sont  souvent  accompagnées  de 
suintement  sanguin. 

La  marche  provoque  une  sensation  de  piqûre  rectale.  Entre  les  selles 
épreintes  rectales  fréquentes  et  intenses.  Fissure  au  raphé  inférieur  avec 
hémorroïdes  légères.  Celte  fissure  a  déjà  été  cautérisée  à  Broca  sans 
résultats. 

Traitement  -  Une  séance  de  haute  fréquence  rectale  cinq  minutes  pro- 
cure  un  soulagement  immédiat  très  marqué.  Celte  malade,  qui  est  une 
grande  nerveuse,  bien  que  se  sentant  mieux,  a  mis  le  soir  un  suppositoire 
cocaïne  avant  d'aller  à  la  selle  tant  elle  redoute  la  douleur.  Dans  ces  condi- 
lions  nous  jugeons  inutile  de  continuer  l'éleclrisation. 

Obs.  n.  -  B..,  vingt  et  un  ans,  entrée  le  27  octobre  1899,  a  eu  la  syphilis 
Il  y  a  plusieurs  années.  -  Souffre  du  rectum  depuis  le  mois  de  juillet 
Les  douleurs,  très  violentes  au  moment  des  selles  au  point  que  la  malade 
redoute  et  évite  autant  que  possible  la  défécation,  sont  très  fortes  dans  la 
station  assise,  un  peu  moins  durant  la  marche. 
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Voici  maintenant  les  observations  des  quatre  malades  qui  ont 
pu  être  régulièrement  suivies. 

I.  —  F...,  Blanche,  vingt  et  un  ans. 
A  eu  2  accouchements. 
Syphilitique  depuis  trois  mois. 

Il  y  a  trois  semaines,  à  la  saite  de  constipation,  a  commencé  à  souffrir  au 
moment  des  garde-robes  (sensation  de  piqûre  si  violente  qu'elle  poussait 
des  cris).  Contractures  et  douleurs  anales  fréquentes  entre  les  selles.  Elle 
n'osait  plus  aller  à  la  selle  tant  elle  souffrait  et  avait  un  léger  écoulement 
sanguin  après  chaque  selle. 

Depuis  quelque  temps,  souffre  un  peu  moins  grâce  à  des  lavements  quo- 
tidiens. 

Examen.  —  Fissure  siégeant  à  la  parti^  antérieure;  les  bords  et  le  fond 
en  sont  rosés;  elle  remonte  en  pointe  jqsqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  sphincter. 

TraiUment.  —  1  séance  de  H.  F.  rectale,  quatre  minutes. 

Béstiilol.  —  Disparition  de  toute  douleur,  soit  au  moment,  soit  en  dehors 
des  selles  ;  la  fissure  entre  en  voie  de  cicatrisation  ;  quatre  jours  après  elle 
est  fermée  en  partie;  onze  jours  après  on  trouve  seulement  une  petite 
ulcération  en  dehors  du  sphincter  dans  un  des  plis  radiés. 

II.  — A...,  Maria,  vingt-4rois  ans,  entrée  le  25  octobre  1899. 

A  été  curettée  à  Lariboisière,  puis  soignée  à  Saint-Louis  pour  une 
syphilis  douteuse  (chute  de  cheveux,  céphalées,  douleurs  dans  les  mem- 
bres, sans  accidents  pourtant  sur  la  peau  ou  les  muqueuses).  Depuis  trois 
mois  souffre  de  Tanus  et  c'est  pour  cette  douleur  qu'elle  est  entrée  à  Broca. 

Douleur  violente  au  moment  du  passage  des  matières  au  point  que  la 
malade  se  retient  pour  ne  pas  aller  à  la  selle.  En  dehors  des  selles  ténesme 
rectal  et  épreintes. 

Constipation  opiniâtre. 

Examen.  —  Une  saiUie  hémorroïdaire  du  côté  gauche  avec  hémor- 
roïdes internes,  2  flssurettes  sur  la  ligne  médiane»  une  antérieure,  une 
postérieure. 

Traitement,  —  Du  25  au  30  octobre  8  séances  de  H.  F.  rectales  de 
5  minutes  de  durée. 

Résultat.  —  Sensation  de  soulagement  marqué  après  la  première 
séance;  le  lendemain  a  une  selle  bien  moins  douloureuse;  le  deuxième 
jour,  selle  aussi  douloureuse  que  par  le  passé.  Après  la  deuxième  séance, 
disparition  de  toute  douleur  pendant  et  entre  les  garde-robes.  Après  la  troi- 
sième séance,  disparition  des  flssurettes. 

N.  B.  —  Continue  à  avoir  des  douleurs  des  reins  et  du  ventre  dues  vrai- 
semblablement à  un  kyste  de  l'ovaire. 

m.  —  P...,  Adèle,  vingt-trois  ans,  26  mai  1889. 

Syphilitique. 

Souffre  de  l'anus  depuis  le  mois  de  février.  Douleur  en  allant  à  la  selle 
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au  point  qu'elle  se  retient,  est  d'ailleurs  constipée  et  a  seulement  une 
garde-robe  tous  les  deux  jours.  Sensation  de  contracture  au  momeat  des 
selles.  Pas  d'épreintes  en  dehors  des  selles,  mais  douleurs  de  Tanus  dès 
qu'elle  est  assise,  surtout  si  elle  se  tient  les  cuisses  écartées. 

Examen.  —  Fissure  existant  dans  les  plis  radiés  de  la  partie  aDtérîeure, 
et  qui  remonte  en  forme  de  V  dans  le  canal  anal. 

Traitement.  —  Quatre  séances  de  H.  F.  rectales  de  deux  à  trois  minutes  et 
demie  de  durée,  du  24  au  30  mai. 

Réèultat.  —  Après  la  première  séance,  disparition  des  douleurs  entre  les 
selles;  mais  mêmes  douleurs  à  la  défécation. 

Après  la  troisième  séance,  diminution  légère  des  douleurs  au  moment 
des  garde-robes. 

Après  la  quatrième,  disparition  de  toute  douleur. 

L'aspect  de  la  fissure  a  été  en  se  modifiant  à  partir  de  la  deuxième 
séance;  le  9  juin  elle  est  entièrement  cicatrisée. 

IV.  —  L...,  Marie,  trente  et  un  ans,  entre  à  l'hôpital  le  21  février  1900. 

Trois  enfants. 

Il  y  a  quatre  mois,  apparition  de  papules  ano-Yulvaires  (chancre  et 
roséole  inaperçus),  pour  lesquelles  elle  a  été  soignée  à  Broca. 

Depuis  trois  mois,  souffre  de  Tanus;  mais  ce  n'est  que  depuis  quelques 
semaines  que  devant  la  disparition  des  accidents  spécifiques  on  a  porté  le 
diagnostic  de  fissure. 

État  à  Ventrée.  —  Douleurs  supportables  en  dehors  des  selles,  mais  doo- 
leurs  très  vives  au  moment  de  la  défécation,  se  prolongeant  de  5  à 
10  minutes  et  d'autant  plus  vives  que  les  matières  sont  plus  dures;  aussi 
la  malade  prend-elle  de  la  rhubarbe  tous  les  jours;  malgré  cela  selles 
fréquemment  sanguinolentes. 

Examen.  —  Petite  fissure  occupant  le  fond  d'un  pli  radié  à  gauche. 

Traitement.  —  Du  21  février  au  21  mars,  7  H.  F.  rectales  de  4  à 
6  minutes  de  durée. 

Résultat.  —  La  première  séance  donne  un  soulagement  marqué  le  soir  et 
le  lendemain. 

Après  la  deuxième,  la  malade  affirme  : 

1°  N'avoir  plus  de  sang  sur  ses  garde-robes; 

2<*  Souffrir  beaucoup  moins  et  bien  moins  longtemps  pour  aller  à  la  selle; 

3o  Ressentir  beaucoup  moins  de  douleurs  entre  les  selles. 

Après  la  cinquième  séance  il  y  a  une  légère  rechute  :  le  sang  reparait 
sur  les  selles,  et  la  crise  douloureuse  après  les  selles  reparait  très  accen- 
tuée mais  assez  longue. 

Après  la  septième  séance,  le  traitement  est  interrompu,  la  malade  se 
trouvant  bien;  le  26  mars,  elle  continue  à  se  déclarer  complètement  guérie, 
sauf  un  léger  suintement  sanguin  sur  les  matières,  et  ne  présente  plus  de 
Assure. 

Pour  ce  qui  est  des  résultats  éloignés,  nous  n*en  avons  pas  con* 
naissance.  Toutefois,  notre  ami  Delherm,  qui  se  trouvait  alors  l'in- 
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terne  de  service,  nous  a  affirmé  que  pour  toutes  ces  malades  la 
guérison  s'est  parfaitement  maintenue  jusqu'à  leur  sortie  de  Thô- 
pital. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  nous  nous  sommes 
absolument  guidés  sur  la  technique  proposée  par  M.  Doumer,  à 
cela  près  que  nous  n'avons  employé  qu'un  seul  calibre  d'électrode, 
n'en  ayant  point  d'autre  à  notre  disposition. 

Toujours  nous  avons  pu  pénétrer  très  nettement  dans  le  canal 
anal,  et  cela  môme  sans  forcer  le  sphincter.  Dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  la  pression  douce  a  toujours  suffi  à  permettre  l'introduc- 
tion du  manchon  de  verre. 

Sur  quatre  cas,  nous  pouvons  donc  enregistrer  quatre  succès. 

Nous  irons  cependant  au-devant  d'une  objection  qu'il  était  aisé 
de  prévoir.  Ces  malades,  nous  dira-t-on,  étaient  tous  syphilitiques. 
N'y  a-t-il  pas  dans  cette  considération  quelque  chose  d'un  peu 
spécial,  quelque  chose  de  difficile  à  étendre  à  la  généralité  des 
fissures? 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'existence  de  la  syphilis  chez  ces 
malades  puisse  infirmer  la  valeur  du  procédé.  La  fissure  sphincté- 
ralgique  est  en  effet  un  syndrome  et  non  une  maladie,  et  répond  à 
toute  variété  de  fissure,  que  celle-ci  soit  syphilitique,  traumatique, 
hémorroïdaire.  Ajoutons,  du  reste,  que  le  traitement  spécifique 
n'a  été  institué  concurremment  avec  le  traitement  électrique  que 
chez  les  malades  n**"  i  et3;  les  deux  autres  n'ont  à  aucun  moment 
été  soumises  à  la  médication  anti-syphilitique,  la  syphilis  déjà 
ancienne  ne  donnant  lieu  à  aucun  accident  au  moment  où  nous 
leur  avons  donné  nos  soins. 

Les  observations  que  nous  avons  désiré  rapporter  présentent 
donc,  à  notre  avis,  un  intérêt  primordial,  car  la  constance  des 
résultats  dont  nous  avons  été  témoins  nous  permettent  d'envisager 
le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence  comme  le  traite- 
ment de  choix  de  la  fissure  sphinctéralgique,  et  cela  sans  aucun 
enthousiasme  exagéré.  A  ce  titre,  les  courants  de  haute  fréquence 
peuvent  rivaliser  avec  la  dilatation  du  sphincter,  la  seule  méthode 
qui,  en  France  du  moins,  paraisse  avoir  conquis  la  faveur  des 
chirurgiens.  Il  est  certain  que  cette  dernière  opération  est  excel- 
lente, qu'elle  a  de  grandes  chances  de  déterminer  la  guérison, 
qu'elle  est  dans  son  essence  tout  à  fait  facile,  mais  elle  nécessite 
d'une  façon  absolue  l'anesthésie  et  un  repos  de  plusieurs  jours, 
deux  conditions  fâcheuses  qui  viennent  singuhèrement  compro- 
mettre sa  simplicité. 

La  méthode  de  M.  Doumer  s'applique-t-elle  à  d'autres  affections 
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?  Peut-elle  être  d'une  efficacité  quelconque  dans  le  trai- 
ts contractures  des  muscles  du  vagin,  par  exemple? 
ue  Tun  de  nous  avait  escompté  pour  un  cas  de  contrac- 
nodique  du  releveur. 

isait  d'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  mariée,  de 
ité  générale. 

plusieurs  années,  alors  qu'elle  était  encore  vierge,  elle 
dans  le  fond  du  vagin  des  douleurs  constrictives  d'inten- 
Qne,  survenant  à  tout  instant,  et  augmentées  surtout  par 
.  Tout  d'abord,  cette  contracture  douloureuse  n'éveilla 
e  soucis.  Mais  lorsque,  dès  les  premiers  mois  du  mariage, 
irs  devinrent  intolérables,  exacerbées  par  les  rapports 
:,  elle  se  décida  à  consulter. 

conseilla  la  dilatation  forcée,  opération  à  laquelle  elle  se 
it  d'abord.  C'est  à  ce  moment  qu'elle  vint  vers  nous,  pour 
ander  d'instituer  un  traitement  électrique, 
abord  nous  essayâmes  le  traitement  par  les  courants 
s,  dont  l'application  était  faite  de  la  façon  suivante  :  un 
bores  de  la  bobine  secondaire  aboutissait  à  une  bougie 
le  calibre  répondant  aux  dimensions  de  l'anneau  du  rele- 
ouvant  y  passer,  qu'on  nous  permette  l'expression,  à  frol- 
ir;  inutile  de  dire  que  le  contact  de  la  bougie  avec  les 
replis  de  la  muqueuse  vaginale  provoquait  immédiate- 
pasme.  L'autre  pôle,  constitué  par  une  électrode  humide 
entimètres,  fut  placé  immédiatement  au-dessus  du  pubis, 
it  employé  était  le  courant  de  la  bobine  à  gros  fil,  sans 
on  rythmique  aucune,  notre  but  étant  d'arriver  à  la 
u  muscle.  Malgré  six  séances  de  vingt-cinq  minutes  de 
acune,  comme  nous  n'avions  obtenu  aucune  améliora- 
3  eûmes  recours  au  courant  de  tension,  espérant  ainsi  agir 
isibilité  de  la  région,  et  de  la  sorte  influencer  le  point  de 
1  réflexe  musculaire.  Mêmes  séances,  même  insuccès, 
rs  que  nous  nous  sommes  décidés  à  tenter  chez  cette 
traitement  qui  nous  avait  donné  de  si  bons  résultats  pour 
anale.  Mais,  à  notre  regret,  et  malgré  tout  le  soin  que 
)ns  apporté  à  la  technique  opératoire,  l'état  resta  station- 
ingt  séances  de  haute  fréquence  restèrent  sans  effet. 
3rs,  la  malade  est  entre  les  mains  d'un  chirurgien  qui 
iqué  la  section  unilatérale  du  releveur,  opération  qui  ne 
s  encore  avoir  porté  ses  fruits,  car  nous  avons  revu  la 
y  a  peu  de  temps,  et  elle  nous  a  déclaré  souilnr  encore 
iiparavant  de  son  infirmité. 
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SUR    LE    PYROSIS 
Par  le  D'  Bichard  SUDNIK 

Chef  du  senrioe  ttectrothérapique  à  l'hôpital  des  cliniques 
de  Buenos-Ayres. 


Dernièrement  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  chez  deux  dyspepti- 
ques que  l'application  du  résonateur  Oudin  suspendait  immédia- 
tement ce  symptôme  si  pénible.  Voici  en  résumé  ces  deux  observa- 
tions : 

Observation  I.  —  Dyspepsie  hyperasthénique. 

Induslriel  âgé  de  cinquante-six  ans.  Depuis  Tàge  de  seize  ans,  époque  où 
il  a  eu  une  indigestion  produite]  par  des  châtaignes  il  avait  toujours  Tes- 
tomac  déUcat  et  le  moindre  écart  de  régime  produisait  des  troubles  plus 
ou  moins  prononcés  qui  avec  le  temps  sont  devenus  de  plus  en  plus  fré- 
quents et  de  plus  en  plus  prolongés.  Enfin,  depuis  plusieurs  années,  il  s*est 
établi  chez  lui  une  dyspepsie  hyperasthénique  permanente  typique.  La  seule 
particularité  qui  sépare  mon  cas  de  la  forme  classique  décrite  magistra- 
lement par  M.  A.  Robin,  est  que  le  pyrosis  survient  lorsque  le  malade 
se  couche  après  son  repas.  Ainsi,  lorsqu'il  s'abstenait  de  viande  à  son 
déjeuner,  il  pouvait  vaquer  à  ses  occupations  sans  ressentir  autre  chose 
qu*une  espèce  de  malaise  et  de  la  pesanteur  de  Festomac,  mais  cela  à  la 
condition  de  ne  pas  se  coucher.  S'il  le  faisait  trois  ou  quatre  heures  après 
son  déjeuner,  immédiatement  survenait  le  pyrosis  qui  persistait  alors  jus- 
qu'au repas  suivant,  à  moins  que  le  malade  ne  saturât  l'acidité  par  du 
bicarbonate  de  soude.  La  nuit  il  était  obligé  de  recourir  à  ce  moyen  sept  à 
huit  fois.  Entre  les  divers  traitements  qu'il  a  suivis,  je  citerai  seulement 
deux  cures  &  Vichy  où  il  a  été  soumis  à  la 'douche,  au  lavage  de  l'estomac 
et  source  Hôpital  en  boisson.  On  lui  a  conseillé  aussi  le  régime  sec  contre 
sa  dilatation,  mais  il  n'a  pas  voulu  s'y  soumettre.  Il  s'en  est  suivi  une 
amélioration  de  quelques  mois. 

Il  est  venu  me  voir  au  mois  de  mai  dernier.  Outre  une  légère  dilatation 
.  de  l'estomac,  ou  plutôt  une  grande  dilatabilité  ^  un  certain  degré  d'obésité, 
le  malade  pèse  12  kilogrammes  de  plus  que  son  poids  physiologique;  je 
n'observe  aucun  autre  symptôme  objectif.  L'analyse  des  urines  montre  une 
diminution  notable  de  l'urée  :  il  p.  iOO,  c«  qui  à  la  rigueur  pourrait  être 
mis  sur  le  compte  du  régime  végétarien.  Réaction  neutre,  grande  quantité 
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de  cristaux  d^oxalate  de  chaux,  et  10  centigrammes  d'albumine  p.  1000.  Les 
autres  proluits  extractifs  normaux.  Pour  reconnaître  l'origine  de  la  petite 
quantité  d'albumine,  ainsi  que  pour  suivre  le  précepte  de  M.  Robin  de 
commencer  toujours  le  traitement  d'un  dyspeptique  par  le  régime  lacté,  je 
le  lui  ai  ordonné  —  malgré  son  affirmation  que  l'ayant  suivi  plusieurs  fois 
il  s'en  était  toujours  trouvé  mal.  Il  n'a  pu  le  suivre  plus  de  quatre  à  cinq 
jours  —  malgré  qu'il  suivît  les  préceptes  indiqués  par  M.  Robin. 

L'albumine  a  disparu  après  le  premier  jour  du  régime  pour  réapparaitre 
dès  qu'il  a  retourné  à  son  régime  ordinaire  qui  est  celui  de  l'auteur  cité. 

Traitement.  —  L'analyse  des  urines  et  un  certain  degré  d'obésité  iadiquanl 
chez  mon  malade  un  ralentissement  de  la  nutrition,  j'ai  eu  recours  au  pro- 
cédé classique  conseillé  par  la  majorité  des  auteurs  :  c'est-à-dire  à  Tappli 
cation  générale,  à  l'aide  du  lit  condensateur,  en  employant  une  bobine  de 
Gaiffe  de  25  centimètres  d'étincelle. 

(Je  crois  utile  de  protester  ici  contre  Topinion  généralement 
acceptée,  admise  par  les  médecins  de  Vichy,  par  R.  Vigouroux, 
ainsi  que  par  un  chimiste  distingué  de  cette  station,  M.  Gautrclel, 
d'après  laquelle  l'hyperacidité  et  la  diminution  de  Turée  existent 
toujours  chez  les  ralentis  et  par  conséquent  chez  les  neurasthéni- 
ques, chez  qui  cette  diathèse  est  la  cause  des  troubles  nerveux.  De 
nombreuses  analyses  m'ont  démontré  qu'il  n'y  a  rien  de  constant 
et  que  l'hypoacidité  ainsi  que  l'augmentation  de  l'urée  peuvent 
être  observées  chez  les  ralentis.  J'ai  soutenu  déjà  cette  opinion  en 
1893  et  1894  à  la  «  Société  médicale  argentine  ».  Mes  observations 
postérieures  m'ont  confirmé  davantage  dans  cette  opinion). 

Pour  diminuer  l'acidité  gastrique  j'ai  eu  recours  à  l'introduction 
du  ion  positif  Na.  Pour  cela  j'applique  sur  l'estomac  une  grande 
plaque  imbibée  d'une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  que 
je  réunis  au  pôle  positif,  l'autre  pôle  va  à  une  plaque  placée  derrière 
dans  le  dos.  Dans  les  cas  de  dyspepsie  hypoasthénique,  où  l'hypo- 
chlorhydrie  est  la  règle,  je  réunis  la  plaque  épigastrique  au  pôle 
négatif  pour  introduire  l'ion  CZ.  L'idée  de  ce  traitement  me  vient 
d'un  confrère  qui,  il  y  a  quelques  années  de  cela,  m'a  suggéré  l'idée 
de  chercher  à  modifier  les  réactions  de  la  sécrélion  gastrique  au 
moyen  de  la  cataphorèse.  J'ai  employé  plusieurs  fois  ce  procédé,  cl 
sans  pouvoir  me  prononcer  d'une  manière  définitive,  je  dois  dire 
qu'à  côté  de  quelques  échecs  j'ai  obtenu  des  résultats  très  satis- 
faisants. 

Dans  la  dyspepsie  hypoasthénique  le  résultat  est  très  rapide  et 
on  doit  observer  une  amélioration  dès  la  première  application. 
Après  trois  ou  quatre  elle  doit  être  très  manifeste,  sinon  il  est  inutile 
de  continuer.  Dans  la  dyspepsie  hyperasthénique,  non  seulement  les 
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échecs  sont  plus  fréquents,  mais  pour  obtenir  une  amélioration,  ce 
n'est  pas  par  unités  qu'on  doit  compter  le  nombre  de  séances,  mais 
par  dizaines. 

Quoique  ce  sujet  n'appartienne  pas  directement  à  l'objet  de 
mon  article  —  à  cause  de  son  importance  pratique  —  je  crois  utile 
après  ces  quelques  généralités  de  résumer  les  résultats  de  ma  pra- 
tique dans  le  traitement  des  dyspepsies  à  l'aide  de  la  cataphorèse. 

RÉSUMÉ 

1**  Chez  certains  dyspeptiques  on  peut  obtenir  une  amélioration 
ou  même  une  guérison  à  l'aide  de  la  cataphorèse  du  chlorure  de 
sodium  en  introduisant,  selon  l'indication,  soit  l'ion  -+-  Na,  soit 
l'ion  —  C/. 

2°  Son  action  est  plus  nette  dans  la  dyspepsie  hypoasthénique 
(introduction  de  l'ion  —  Cl)  que  dans  la  forme  contraire. 

3®  Les  dyspeptiques  que  j'ai  eu  à  traiter  peuvent  être  divisés  en 
deux  classes  :  a.  ceux  chez  lesquels  l'introduction  de  l'ion  indiqué 
produit  une  amélioration  presque  immédiate  et  l'introduction  de 
l'ion  contraire  une  aggravation,  guérissent  ou  s'améliorent  par  ce 
procédé;  b,  ceux  chez  qui  l'action  est  non  seulement  nulle,  mais  au 
surplus  le  changement  de  pôle  reste  indifférent.  —  Peut-on  conclure 
de  là  que  dans  cette  seconde  catégorie  la  cause  principale  des  trou- 
bles fonctionnels  n'est  pas  dans  la  modification  de  la  réaction  du 
suc  gastrique?  C'est  une  question  à  laquelle  je  laisse  la  réponse  aux 
recherches  ultérieures,  mais  que  le  fait  suivant  semble  prouver  : 
j'ai  actuellement  en  traitement  dans  mon  service  à  l'hôpital  une 
malade  atteinte  de  dyspepsie  hyperasthénique  chez  qui  il  n'y  avait 
aucune  différence  dans  l'action  du  pôle  épigastrique.  Après  un 
mois  de  traitement  par  la  cataphorèse  sans  résultat,  je  l'ai  soumise 
aux  applications  diverses  du  courant  de  haute  fréquence  qui  a 
produit  une  amélioration  rapide. 

i"  Si  les  faits  que  j'avance  sont  confirmés  par  d'autres  observa- 
teurs, la  cataphorèse  au  chlorure  de  sodium  servira  non  seulement 
comme  moyen  {thérapeutique  dans  certaines  formes  de  dyspepsie, 
mais  elle  pourra  éclairer  le  diagnostic  et  la  pathogénie. 

J'ai  dit  plus  haut  que  pour  remplir  la  première  indication  —  le 
ralentissement  de  la  nutrition  —  j'ai  soumis  mon  malade  au  lit 
condensateur,  et  pour  remplir  la  seconde  —  modifier  la  réaction  du 
suc  gastrique  —  à  la  cataphorèse.  Mais  il  existait  encore  chez  ce 
malade  l'indication  de  modifier  la  tonicité  stomacale.  Pour  la  rem- 
plir, après  l'application  de  la  cataphorèse,  tout  en  maintenant  les 
plaques  en  place,  je  remplaçais  à  l'aide  d'un  collecteur  le  C.C.  en 
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décharges  du  condensateur  :  deux  à' trois  décharges  par  seconde  — 
quinze  minutes. 

J'ai  choisi  cette  forme  de  courant,  car  une  pratique  de  près  d'un 
quart  de  siècle  et  de  nombreuses  expériences  sur  les  cobayes  m'ont 
démonti*é  que  cette  forme  agit  d'une  manière  plus  manifeste  sur 
les  fibres  lisses. 

Mon  malade  venait  chez  moi  dans  laprès-midi  de  quatre  à  cinq. 
Aussitôt  qu'il  se  couchait  sur  le  lit  condensateur  le  pyrosis  surve- 
nait et  persistait  jusqu'au  dîner  s'il  ne  prenait  soit  du  bicarbonate 
de  soude,  soit  des  poudres  neutralisantes  de  M.  Robin.  Lorsque 
j!ai  bien  constaté  ce  fait  à  plusieurs  reprises,  j'ai  eu  l'idée  d'essayer 
l'action  du  résonateur  Oudin  en  le  promenant  le  long  du  sternum 
jusqu'au  cardia.  Après  quelques  secondes  de  cette  application  le 
malade  m'a  dit  que  son  pyrosis  avait  complètement  cessé.  J'ai 
obtenu  le  même  résultat  les  jours  suivants  pendant  vinfçt-trois 
séances.  Cette  action  était  momentanée,  car  le  pyrosis  revenait  la 
nuit.  Après  trois  séances  le  malade  a  cessé  le  traitement.  Outre 
une  diminution  notable  de  la  dilatabilité  de  l'estomac,  l'état  du 
malade  ne  s'était  pas  modifié  d'une  manière  satisfaisante,  et  il  n'y 
avait  pas  de  modification  manifeste  dans  la  composition  des  urines. 

Obs.  II.  —  Dyspepsie  hypoasthénique. 

Il  s'agit  ici  du  malade  :  observation  VI  de  mon  travail  sur  le  traitement 
électrique  des  névralgies.  Annales  d' Électrobiologie,  1899,  p.  420. 

Depuis  cette  époque  ses  névralgies  reparaissaient,  quoique  bien  moins 
intenses,  et  cessaient  complètement  par  deux  ou  trois  applications  Oudin, 
surtout  par  les  effluves.  J*ai  dû  en  outre  intervenir  à  plusieurs  reprises  poor 
combattre  diverses  manifestations  de  la  dyspepsie  hypoasthénique,  parmi 
lesquelles  je  citerai  seulement  les  palpitations  du  cœur  avec  sensatioD 
d'étouffement  qui  survenaient  immédiatement  après  manger.  Ces  symptômes 
étaient  quelquefois  tellement  prononcés  que  le  malade  était  obligé  de  rester 
couché  pendant  deux  ou  trois  heures. 

L*origine  gastrique  de  ces  symptômes  étant  admise  j*ai  eu  recours  à  la 
cataphorèse  au  chlorure  de  sodium  :  Ka  sur  Tépigastre,  An  sur  le  dos, 
I  =  25  à  50  mA.,  durée  15  minutes.  Après  quelques  applications  ces  symp- 
tomes  si  pénibles  et  si  effrayants  ont  disparu  complètement  —  il  y  a  de 
cela  quatre  à  cinq  mois  —  et  n'ont  pas  reparu  depuis.  Chez  ce  malade  le 
pyrosis  survenait  dès  qu'il  mangeait  des  féculents  un  peu  plus  que  dliabi- 
tude  ou  qu'il  prenait  un  peu  de  vin  rouge  —  il  le  faisait  disparaître  en  pre- 
nant trois  à  quatre  paquets  de  la  poudre  neutralisante  de  Robin.  Pour  con- 
trôler le  fait  constaté  chez  mon  précédent  malade,  je  Ta!  prié  de  se  sou- 
mettre à  Texpérience  et  venir  chaque  fois  qu*il  ressentira  du  pyrosis.  U  a 
poussé  même  la  complaisance  jusqu'à  provoquer  le  pyrosis  en  prenant  do 
vin  à  son  déjeuner.  Il  est  venu  ainsi  quinze  fois. 
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Je  crois  utile  d*ouvrir  encore  une  parenthèse  et  d'indiquer  les 
trois  degrés  d'intensité  que  j'emploie  lorsque  je  me  sers  de  Texci- 
tateur-condensateur  dont  Tarmature  interne  est  formée  de  limaille 
métallique.  En  réglant  le  débit  du  résonateur  on  peut  obtenir 
trois  degrés  d'intensité. 

i*»  Intensité  minimum.  Lorsqu'on  approche  l'excitateur  de  la 
peau  on  aperçoit  une  lumière  bleuâtre.  La  sensation  est  nulle 
lorsqu'il  est  en  contact  avec  la  peau  et  on  éprouve  une  légère 
sensation  de  courant  d'air  tiède  quand  on  Téloigne  de  quelques 
millimètres.  Si  on  touche  le  malade  avec  le  doigt  on  n'éprouve 
aucune  étincelle  ni  aucune  sensation,  ce  qui  prouve  qu'à  ce 
degré  le  courant  est  complètement  localisé  au  point  d'application. 
Il  est  indiqué  dans  certaines  dermatoses  et  les  inflammations 
aiguës  des  muqueuses.  Je  crois  qye  c'est  avec  cette  intensité  qu'on 
doit  aussi  commencer  le  traitement  des  névralgies  de  la  faciale, 
surtout  pour  tâter  la  susceptibilité  du  sujet,  quitte  à  augmenter 
l'intensité  si  on  n'obtient  pas  de  soulagement. 

2*  Dans  le  second  degré  la  lumière  bleuâtre  se  transforme  en 
violet  clair;  si  on  approche  l'excitateur,  des  étincelles  de  1  à  2  cen- 
timètres jaillissent,  et  lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  Ja  peau 
il  se  produit  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  prononcée 
et  la  peau  rougit  plus  ou  moins.  Lorsqu'on  touche  le  malade  une 
étincelle  éclate  en  produisant  une  légère  sensation  de  choc  au 
malade  et  à  l'opérateur,  ce  qui  prouve  que  dans  ce  cas  il  y  a  dissé- 
mination du  courant  dans  tout  Torganisme. 

3*»  11  n'y  a  pas  de  limite  bien  nette  entre  ce  degré  et  le  second. 
Ce  sont  les  mêmes  phénomènes,  mais  augmentés,  que  l'on  observe. 
Ainsi,  au  contact,  la  sensation  de  chaleur  devient  insupportable, 
on  peut  observer  une  sensation  de  brûlure  qui  peut  persister  pen- 
dant des  heures,  souvent  des  érosions  et  de  véritables  brûlures. 
L'étincelle  qui  sort  du  malade  est  bien  plus  longue  et  presque 
douloureuse;  quant  à  celles  qui  sortent  de  l'excitateur,  elles  peu- 
vent atteindre  près  de  10  centimètres  avec  une  bobine  de  40 
à  50  centimètres  d'étincelle  jaunâtre  et  sont  difficilement  sup- 
portables. Je  crois,  et  c'est  aussi  l'opinion  du  prof.  Doumer, 
qu'on  ne  doit  jamais  employer  cette  intensité,  car  outre  les  incon- 
vénients des  sensations  douloureuses  et  la  possibilité  du  bris  du 
diélectrique,  nous  possédons  d'autres  procédés  qui  sans  pré- 
senter ces  inconvénients  possèdent  une  action  thérapeutique  plus 
active. 

Les  notions  qui  précèdent  me  permettent  maintenant  d'indiquer 
l'intensité  employée  et  permettront  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
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épéler  mes  expériences,  de  se  placer  à  peu  près  dans  les 
iditions. 

m  premier  malade  j'employais  Tinlensité  du  deuxième 
es  quelques  applications  et  voyant  qu'il  n'y  avait  qu'un 
diat,  j'ai  cru  utile  d'augmenter  Tintensilé  et  employer 
3S  de  12  à  15  centimètres  de  long,  l'effet  immédiat, 
î  la  suppression  du  pyrosis,  a  été  le  même  qu'avec 
•-condensateur,  mais  en  sortant  de  chez  moi  le  malade 
de  douleurs  intenses  au  niveau  des  attaches  du  dia- 
[ui  l'ont  obligé  de  prendre  une  voiture  pour  rentrer 
de  rester  au  lit  jusqu'au  lendemain.  Le  surlendemain 
'S,  quoique  atténuées,  persistaient  encore  et  j'ai  pu  les 
facilement  par  une  application  de  Texcitateur-conden- 
lelques  faits  pareils  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer^ 
ux  ont  été  publiés  dans  le  travail  cité,  m'autorisent  à 
u'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence,  mais  bien 
3  l'emploi  d'une  intensité  trop  forte, 
►n  second  malade  j'ai  commencé  par  employer  l'înten- 
ixième  degré;  Teffet  n'a  pas  été  si  rapide  et  il  a  fallu 
ition  de  quinze  minutes  pour  supprimer  le  pyrosis.  A  la 
plication,  j'augmentai  l'intensité  ;  l'effet  a  été  plus  rapide» 
ncore  autant  que  chez  mon  premier  malade;  aussi  à  la 
application  j'ai  eu  recours  aux  effluves,  et  l'effet  a  été 
et  persistait  jusqu'au  lendemain,  et  cela  malgré  l'absor- 
in.  La  durée  de  l'effet  a  été  en  augmentant.  Depuis  le 
[ju'au  15  juin,  il  n'a  eu  que  douze  fois  du  pyrosis,  sup- 
[ue  fois  par  des  effluves,  et  depuis  le  15  juillet  jusqu'au 
poque  à  laquelle  j'écris  ces  lignes,  il  n'en  n'a  pas  eu 
•enant  du  vin  et  ne  se  privant  pas  de  féculents, 
basant  sur  l'épreuve  thérapeutique,  la  meilleure  que 
dons  pour  résoudre  certaines  questions  de  pathogénie,. 
les  autorisés  à  admettre  : 

leux  éléments  sont  nécessaires  pour  la  production  du 
5.  une  augmentation  d'acidité,  par  hyperchlorhydrie, 
)z  mon  premier  malade,  par  fermentation,  comme  chez 
ma  seconde  observation  ;  b.  une  hyperexcitabilité  ner- 
suspendant  soit  l'un,  soit  l'autre,  à  Taide  de  moyens  thé- 
j  différents,  on  supprime  ce  symptôme, 
int  de  vue  thérapeutique,  ces  observations  fournissent 
5  de  plus  de  la  puissance  anesthésique  du  résonateur 
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OU  ((  MORPHOEA  ALBA  » 

LOCALISÉE  AD  TERRITOIRE  DU  PLEXUS  CERVICAL  SUPERHCIEL 
Par  MM.  F.  BALZER  et  P.  LECORNU 


Maria  G...,  âgée  de  neuf  ans,  est  amenée  par  son  père  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  au  commencement  d'avril  1901,  pour  des  plaques  de  morphée  sié- 
geant à  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Son  père  et  sa  mère  ont  toujours 
été  bien  portants  ;  ils  ont  eu  trois  enrants,  dont  un  mort  à  Tâge  de  trois 
ans,  d*une  affection  pulmonaire  aiguë;  les  deux  autres  vivent  encore  et 
liront  jamais  été  malades.  La  jeune  Maria  a  eu  seulement  la  rougeole  à 
Tâge  de  huit  ans.  Elle  serait  assez  nerveuse  et  d'un  caractère  difficile. 

C'est  à  la  fin  de  l'année  1899  que  l'on  a  remarqué  pour  la  première  fois, 
sur  la  moitié  droite  du  cou,  une  petite  plaque  jaunâtre,  arrondie,  dure  an 
toucher.  Cette  petite  plaque  n'a  fait  qu'augmenter  depuis  lors  en  même 
temps  que  d'autres  apparaissaient  en  arrière  de  la  première,  en  haut  et  en 
bas,  jusqu'à  la  naissance  du  bras. 

A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  de  phénomènes  douloureux  ni  de  gène  dans 
les  mouvements  du  cou  ;  aucun  traitement  n'a  été  suivi. 

A  l'examen,  le  15  avril,  on  constate  :  i^  une  première  plaque  au  niveau 
du  tendon  du  sterno-cléido-mastoïdien,  allongée  verticalement,  élargie  à  sa 
partie  supérieure.  Cette  plaque,  qui  serait  la  première  en  date,  présente  une 
coloration  jaunâtre  au  centre,  légèrement  saillant;  à  la  périphérie,  un 
cercle  violacé.  A  la  palpation  on  constate  une  infiltration  notable  de  la  peau 
qui  n'est  pourtant  pas  adhérente  aux  parties  profondes. 

20  Une  deuxième  plaque  un  peu  plus  haut  et  en  arrière,  le  long  du  bord 
postérieur  du  Fterno-cléido-mastoïdien,  plus  récente,  et  au  niveau  de 
laquelle  l'infiltration  cutanée  est  moins  marquée.  Ces  deux  placards  cor- 
respondent assez  bien  au  point  d'émergence  des  rameaux  principaux  du 
plexus  cervical  superficiel. 

3*»  Plus  bas  et  en  dehors,  une  bande  fibreuse,  obliquement  dirigée  de 
l'angle  de  la  mâchoire  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  creux  axillaire. 
Cette  bande  jaunâtre,  très  élargie  en  haut,  rétrécie  à  sa  partie  moyenne,  se 
perd  en  bas  dans  une  large  tache  violacée  de  la  dimension  au  moins  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Cette  tache  serait  d'apparition  récente  et,  à  son  niveau, 
on  ne  constate  aucune  induration  de  la  peau.  Cette  bande  scléreuse  parait 
correspondre  assez  nettement  au  territoire  de  la  branche  sus-acromiale  du 
plexus  cervical  superficiel. 

4<>  Enfin,  en  arrière  et  en  haut,  une  plaque  toute  récente  de  la  dimension 
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QUELQUES   CAS 

DB 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE 

TRAITÉS  PAR  LA  GALVANO-CAUSTIE  CHIMIQUE 
Par  le  D'  THIELLÉ  (de  Rouen). 


De  plus  compétents  que  nous  ont  maintes  fois  fait  Thistorique  et 
décrit  la  technique  des  rétrécissements  de  l'urètre  par  la  galvano- 
caustie  chimique  négative  ;  nous  croyons  donc  inutile  d'y  revenir 
et  nous  nous  bornons  à  donner  les  quelques  observations  de  rétré- 
cissements guéris  par  ce  procédé. 

Depuis  1896  nous  avons  employé  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions :  !•  Télectrolyse  circulaire  (Tripier-Mallez,  Newman)  ;  2°  l'élec- 
trolyse  linéaire  (Jardin-Fort);  3*  les  deux  méthodes  réunies  (Gilles), 
et  nous  en  avons  obtenu  d'excellents  résultats. 

MM.  Bordier,  Dénos,  Débédat,  Foveau  de  Courmelles,  Gilles, 
Gautier,  Tripier,  Newman,  Vemay,  etc.,  ont  une  préférence,  qui 
nous  semble  justifiée,  pour  l'électrolyse  circulaire  négative. 

MM.  Fort,  Guelliot,  Issaurat,  Lacaille,  etc.,  lui  préfèrent  l'élec- 
trolyse linéaire  qui  est  plus  rapide  :  en  effet,  l'électrolyseur  Fort 
faisant  une  ou  deux  sections  électrolytiques  sur  des  surfaces  oppo- 
sées du  rétrécissement,  selon  que  l'on  emploie  un  électrolyseur 
simple  ou  double,  une  seule  application  suffît. 

La  durée  de  cette  application  est.  de  quelques  secondes  à  deux, 
trois  ou  quatre  minutes. 

On  employait  autrefois  une  intensité  de  10  à  25  et  même  30  mA., 
réduite  aujourd'hui  à  10  mA.  (Fort,  i"  congrès  d'Électrologie  et  de 
Radiologie,  1900). 

La  galvano-caustie  chimique  négative  circulaire  est  plus  lente  et 
demande  plus  de  séances;  mais,  dans  ce  procédé,  les  olives  cylindro- 
coniques  embrassant  le  rétrécissement  tout  entier,  aucune  partie 
ne  peut  échapper  à  l'action  électrolytique  du  courant. 

La  durée  de  chaque  application  varie  entre  cinq  minutes  et  trois 
quarts  d'heure. 
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L'intensité  va  de  1  à  5  jusqu'à  15  et  20  mA. 

Le  nombre  des  séances  de  deux  à  sept. 

Pas  de  cathétérisme  pendant  ni  après  le  traitement. 

En  1894,  le  D""  Gilles,  professeur  à  Marseille,  conseillait  d'associer 
les  deux  procédés  dans  certains  cas  de  rélrécissements  (Revue 
internationale  d' électrothérapie);  nous  ne  savons  s'il  a  réalisé  l'ex- 
périence; mais,  depuis  .1896,  nous  l'avons  plusieurs  fois  tentée  avec 
succès. 

Quel  que  soit  le  cas  de  rétrécissement  qui  se  présente,  nous  com- 
mençons toujours  par  une  séance  d'électrolyse  linéaire  avec  un 
électrolyseur  n**  15.  Intensité  :  8  à  13  mA.  Durée  :  quatre  à  cinq 
minutes. 

Huit  jours  après,  nous  faisons  une  application  de  galvano-causlie 
chimique  négative  olivaire  d'une  durée  de  cinq  à  quarante  minutes 
et  d'une  intensité  de  5  à  15  mA.,  en  nous  servant  d'abord  de  l'élec- 
trode olivaire  correspondante  au  numéro  1  de  l'électrolyseur  qui  a 
servi  à  ouvrir  le  canal  rétréci.  Nous  passons  successivement  deux, 
trois  olives,  quelquefois  plus. 

Le  malade  se  repose  pendant  huit  à  dix  jours,  vaque  à  ses  occu- 
pations, ne  change  rien  à  ses  habitudes;  puis  nous  faisons  une 
nouvelle  galvano-caustie  chimique  négative  circulaire  en  commen- 
çant toujours  par  le  dernier  numéro  olivaire  qui  a  servi  lors  de 
l'électrolyse  circulaire  précédente. 

Deux  applications  sont  ordinairement  suffisantes  pour  obtenir  la 
guérison. 

Nous  n'employons  pas  la  cocaïne,  la  douleur  étant  insignifiante. 
Nous  nous  abstenons  de  tout  cathétérisme  après  chaque  séance. 
Nous  conseillons  toujours  à  nos  opérés  de  passer  une  sonde  tous 
les  quinze  jours  ou  tous  les  mois;  bien  que  tous  n'aient  pas  suivi 
ce  conseil,  nous  n'avons  pas  encore  eu  de  récidive. 

Le  procédé  recommandé  par  le  D'  Gilles  était  bon  :  il  donne  des 
résultats  excellents  et  durables,  comme  on  le  verra  dans  les  obser- 
vations ci-jointes. 

Observation  L  —  Le  nommé  T...,  camionneur,  quarante  ans,  vigoo- 
reux. 

A  vingt-deux  ans,  blennorrhagie  qui  a  duré  six  mois  et  n*a  cédé  qu^à  des 
injections  de  nitrate  d'argent. 

A  vingt-huit  ans,  nouvelle  blennorrhagie,  soignée  par  le  IK  Pétrouski, 
directeur  de  Tasile  de  Maine-et-Loire.  Notre  confrère  a  constaté  un  rélrc- 
cissement  qu'il  a  traité  par  la  dilatation  :  on  n*a  pu  dépasser  le  n''  12. 
Depuis,  le  malade  n*a  suivi  aucun  traitement. 

État  actuely  18  janvier  1896.  —  T...  urine  goutte  à  goutte,  souffre  bcau- 
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coup,  a  des  mictions  fréquentes  et  est  obligé  de  s'accroupir.  Urines  nor- 
males. 

Après  vingt-cinq  minutes  de  tentatives,  je  passe  une  bougie  filiforme  que 
je  laisse  à  demeure  jusqu'à  sept  heures  du  soir. 

20  janvier,  passage  des  bougies  3,  4,  5;  cette  dernière  est  laissée  à 
demeure  jusqu'au  lendemain. 

22  janvier,  passage  du  no  6.  T...  urine  plus  facilement. 

Le  24  janvier,  je  constate  deux  rétrécissements  n'admettant  que  les 
olives  7  et  9. 

Traitement.  —  Electrolyse  linéaire  faite  à  blanc  avec  l'électrolvseur 
Fortn»  15. 

Les  deux  rétrécissements  sont  franchis  :  le  premier  en  deux  minutes 
quinze  secondes;  le  second  en  quatre  minutes  vingt  secondes,  avec  une 
intensité  de  8  mA. 

Le  malade  n'éprouve  aucun  malaise,  il  urine  avec  un  jet  qui  le  surprend; 
une  seule  goutte  de  sang  au  moment  de  l'émission  de  l'urine. 

Le  2  février,  electrolyse  circulaire  négative  avec  les  olives  de  Newman 
16  et  17.  Durée  :  quinze  minutes.  Intensité  :  6  mA. 

Résultats,  —  Pas  de  fièvre;  urine  facilement,  passe  sans  difficulté  le  n^  15. 

Le  malade  a  continué  à  se  sonder  tous  les  mois  pendant  six  mois,  puis  a 
cessé. 

Il  allait  encore  bien  quinze  mois  après.  T...  a  promis  de  venir  nous 
trouver  en  cas  de  récidive.  Nous  ne  l'avons  pas  revu. 

Obs  11.  —  M.  X...,  pharmacien,  nous  adresse  en  mars  1896  le  nommé 
M...  Jules,  corroyeur,  âgé  de  trente  et  un  ans,  atteint  de  rétrécissements. 

A  seize  ans,  blcnnorrhagie  soignée  par  les  injections  de  sulfate  de  zinc. 

Au  régiment,  nouvelle  blcnnorrhagie  qui  n'est  pas  guérie  lors  de  sa  libé- 
ration. 

Le  D*^  X...,  auquel  il  s'adresse,  lui  fait  des  instillations  au  nitrate  d'ar- 
gent qui  amènent  la  guérison. 

En  1895,  il  souffre  en  urinant;  urine  en  tire-bouchon;  jet  petit.  Douleurs 
et  cuissons  vives  à  chaque  coït. 

État  actuel,  —  A  l'exploration,  nous  constatons  deux  rétrécissements 
n'admettant  que  les  olives  7  et  9. 

Traitement,  —  Electrolyse  faite  à  blanc,  le  10  mars  1896,  avec  l'éleclro- 
lyseur  n'»  15. 

Durée  :  deux  minutes.  Intensité  :  12  mA. 

Le  malade  urine  avec  un  gros  jet;  travaille  le  lendemain. 

Le  19  février,  electrolyse  circulaire  avec  les  olives  15  à  10. 

Durée  :  sept  minutes.  Intensité  :  8  mA. 

Résultats.  —  Pas  de  fièvre,  urine  bien,  ne  souffre  plus;  passe  tous  les 
mois  le  d9  19.  ' 

En  juillet  1898  :  la  sonde  18  passe  facilement  bien  qu'il  ait  cessé  de  se 
sonder.  Il  ne  souffre  plus  lors  des  rapports  sexuels. 

A  quitté  Rouen  en  novembre  1898. 

ANNALES   d'ÉLKCTROBIOLOGIE.   TOME   IV.    —    1901.  44 
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Obs.  III.  —  En  février  1897,  M.  X...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  vient  nous 
trouver  pour  se  faire  opérer  d'un  rétrécissement  de  Turètre  datant,  dit- 
il,  de  dix  ans. 

Un  de  nos  confrères  Ta  habitué  à  se  sonder;  mais  aujourd'hui  il  ne  peut 
plus  passer  que  le  n"*  6. 

Il  souffre  des  reins,  a  des  mictions  fréquentes,  urine  goutte  à  goutte  oa 
bien  avec  un  jet  très  fin.  II  est  obligé  de  se  lever  six  à  huit  fois  la  nuit 
Les  urines  sont  épaisses,  boueuses,  mais  normales. 

Au  cathétérisme,  nous  constatons  deux  rétrécissements  n'admettant  :  le 
premier  que  Folive  9;  le  second,  plus  profond,  Tolive  6. 

Traitement.  —  Électrolyse  linéaire,  faite  le  10  mars,  avec  rélectrolyseur 
nM5. 

Le  premier  .rétrécissement  est  franchi  en  trente  secondes,  le  second  en 
une  minute.  Intensité  :  12  mA. 

M.  X...  urine  avec  un  gros  jet. 

Dix  jours  après,  électrolyse  circulaire  négative  avec  les  olives  15  à  20. 

Durée  :  huit  minutes.  Intensité  :  8  m  A. 

Résultats.  —  Le  malade  urine  bien,  ne  souffre  plus;  n'a  jamais  eu  de 
ûèvre,  dort  bien  et  passe  encore  facilement,  aujourd'hui  (1901),  le  n^  18. 

Obs.  IV.  —  Rétrécissements  de  Vurètre  chez  un  hypospadias. 

Ch...,  cinquante  et  un  an,  chef  monteur. 

Première  blennorrhagie  à  vingt-cinq  ans  ;  seconde  à  quarante  ans,  Ini- 
tées  par  les  injections  de  sulfate  de  zinc. 

Urine  lentement  et  en  bavant,  envies  fréquentes  d'uriner;  pesanteur  aux 
reins,  au  périné  et  dans  la  vessie;  se  lève  sept  à  huit  fois  la  nuit.  Urines 
normales. 

A  l'exploration,  deux  rétrécissements  :  le  premier,  à  deux  centimètres, 
ne  se  laisse  pas  franchir  par  l'olive  n^  10;  le  second,  à  dix  centimètres, 
arrête  l'olive  n^  6. 

Traitement,  —  Électrolyse  linéaire,  le  15  avril  1897,  avec  l'électrolysear 
n<>  18  de  la  filière  Mathieu. 

Durée  :  une  minute  vingt  secondes.  Intensité  :  12  mA. 

Ch...  urine  immédiatement  après  avec  un  gros  jet. 

Le  22  avril,  électrolyse  circulaire  négative  avec  les  olives  17,  18,  19  et  20. 

Durée  :  six  minutes  vingt-cinq  secondes.  Intensité  :  7  mA. 

Résultats,  —  Pas  de  fièvre,  urine  bien,  passe  tous  les  mois  le  n^  17  aprw 
s'être  servi  pendant  quinze  mois  du  n*  18. 

Va  bien  encore  en  juillet  1901. 

Obs.  V.  —  P...,  forgeron,  âgé  de  quarante-huit  ans,  vient  nous  demander 
de  l'opérer  d'un  rétrécissement  qui  le  fait  souffrir  depuis  huit  ans. 

Blennorrhagie  en  1872. 

État  actuel.  —  Urine  lentement,  goutte  à  goutte;  se  lève  cinq  à  six 
fois  la  nuit;  souffre  de  la  vessie  et  au  périné. 

Au  cathétérisme,  un  seul  rétrécissement  que  ne  peut  franchir  la  bougie 
n°  7  (à  treize  centimètres  du  méat). 
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Traitement,  —  Électrolyse  linéaire  faite  à  blanc,  en  août  1897  avec  les 
électrolyseurs  n<>  16  et  2i. 

Durée  :  quarante  secondes.  Intensité  13  mA.  (avec  le  n^  16). 

Durée  :  une  minute.  Intensité  :  13  mA.  (avec  le  n'»  21). 

Résultats.  —  Urine  immédiatement  après  avec  un  gros  jet.  Pas  de  lièvre, 
pas  de  sang. 

N'a  jamais  souffert  depuis;  se  sonde  tous  les  mois  ;  passe  aujourd'hui 
facilement  le  n<»  17  (août  1901). 

Obs.  VI.  —  T...,  quarante-deux  ans,  arthritique,  vient  nous  consulter  le 
8  septembre  1897. 

Quatre  blennorrhagies  :  la  première  en  1877  a  duré  deux  mois;  la 
seconde  en  1883  un  mois;  la  troisième  en  1889  un  mois;  la  quatrième  en 
1895  un  mois  et  demi. 

État  actuel.  —  T...  urine  en  tire-bouchon,  jet  bifide  et  petit;  souffre 
des  reins  et  de  pesanteur  au  périné;  il  éprouve  des  douleurs  vives  lors 
du  coït. 

A  l'examen  nous  trouvons  quatre  rétrécissements  : 

Un  premier,  à  quatorze  cent,  du  méat,  arrête  Tolive  7  ;  un  second  à 
douze  cent,  n'admet  que  l'olive  8;  un  troisième  à  huit  centimètres  arrête 
l'olive  10  et  enfin,  à  deux  cent,  du  méat,  un  quatrième  ne  peut  être  franchi 
par  l'olive  11. 

Traitement,  —  Électrolyse  linéaire  faite,  le  8  septembre  1897,  avec  l'élec- 
trolyseur  16. 

Les  quatre  rétrécissements  sont  franchis  en  trois  minutes.  Intensité  : 
13  mA.  T...  urine  aussitôt  après  comme  il  ne  l'a  pas  fait  depuis  huit  ans; 
une  seule  goutte  de  sang  au  début  de  l'émission  de  l'urine.  Pas  de  fièvre  ; 
reprend  ses  occupations  le  lendemain.  Electrolyse  circulaire  négative  le 
29  septembre  avec  les  olives  16  à  20. 

Durée  :  huit  minutes.  Intensité  :7  mA. 

Pas  de  fièvre;  huit  jours  après  T...  passe  le  n^  18  facilement. 

Résultats,  —  Nous  le  revoyons  en  avril  1898,  il  est  satisfait  de  son  état, 
urine  bien  et  ne  souffre  plus  lors  du  coït. 

Va  bien  encore  actuellement,  août  1901. 

Obs.  VII.  —  M.  X...,  commerçant,  âgé  de  trente-sept  ans,  nerveux,  vient 
nous  trouver  le  8  septembre  1898. 

A  vingt-deux  ans,  blennorrhagie  qui  ne  s'est  jamais  guérie;  à  vingt-sept 
ans,  seconde  blennorrhagie. 

État  actuel.  —  Urine  lentement,  en  tire-bouchon;  mictions  fréquentes 
et  coït  douloureux.  Urines  normales. 

A  l'exploration,  deux  rétrécissements  n'admettant  que  les  olives  9  et  7. 
Spasme  au  cathétérisme. 

Traitement.  —  Électrolyse  linéaire  faite  le  17  septembre  avec  l'électroly- 
seur  15. 

Durée  :  premier  rétrécissement,  trois  minutes.  Intensité  :  12  mA. 

Durée  :  deuxième  rétrécissement,  deux  minutes.  Intensité  :  12  mA. 
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Le  malade  urine  facilement,  avec  un  bon  jet;  pas  de  sang;  pas  de  fièvre; 
)mme  d*habitude  ai  ses  occupations. 

ptembre,  nouvelle  électrolyse  linéaire  faite  avec  Télectrolyseur  18. 
premier  rétrécissement,  deux  minutes  trente-cinq  secondes. 
12  mA. 

e  rétrécissement,  deux  minutes.  Intensité  :  12  mA. 
.  —  Urine  aussitôt  après.  Pas  de  sang,  n'a  jamais  eu  de  fièvre; 
plus  lors  des  relations  sexuelles, 
vilement  aujourd'hui,  août  1901,  le  n^  16. 

.  —  Rétrécissements  de  Vurètre,  Hypospadias, 
{uarante  ans,  nerveux,  a  eu  plusieurs  blennorrhagies. 
1  y  a  vingt  ans. 

epuis  dix  ans  :  mictions  fréquentes,  jet  petit  et  en  vrille,  pesan- 
iné  et  dans  la  vessie.  Urines  troubles  mais  normales, 
depuis  plusieurs  années,  sur  le  conseil  d'un  de  nos  confrères, 
rd'hui  il  ne  peut  plus  passer  que  le  n^  10.  Au  cathétérisme, 
itons  deux  rétrécissements  n'admettant  le  premier  que  l'olive 
cond  l'olive  n®  8. 
^^  —  Le  14  décembre  1898,  électrolyse  linéaire  avec  l'éleclroly- 

er  rétrécissement  est  franchi  en  une  minute.  Intensité  :  10  mA. 

1  en  quarante-cinq  secondes.  Intensité  :  12  mA. 

!  facilement  et  part  satisfait. 

embre,  électrolyse  circulaire  négative  avec  les  olives  15  à  20. 

nq  minutes.  Intensité  :  6  mA. 

-  Le  malade  part  en  voyage  le  lendemain;  il  n'a  pas  eu  de 
jufTre  plus  de  la  vessie,  n'a  plus  de  pesanteur  au  périné. 
ncore  aujourd'hui,  août  1901,  et  passe  facilement  le'n<>  18. 

-  M.  X...,  vingt-cinq  ans.  En  1898,  blennorrhagie  traitée  par  des 
verses  et  dont  il  ne  s'est  jamais  guéri. 

H.  —  Souffre  depuis  huit  mois  du  bas  ventre,  de  la  vessie; 
1  périné,  urine  en  tire-bouchon  dix  à  quinze  fois  par  jour, 
iibles  mais  normales. 

tembre  1900,  à  l'exploration,  nous  constatons  deux  rétrécisse- 

à  huit  centimètres  du  méat,  arrête  la  bougie  n*>  10 .  le  second, 

timètres,ne  se  laisse  pas  franchir  par  l'olive  exploratrice  n«  8. 

.  —  Galvano-caustie   chimique  circulaire    négative  avec  les 

inze  minutes.  Intensité  :  6  mA. 

Bmbre,  nouvelle  séance  avec  les  olives  15,  16,  17  et  18. 
:  minutes.  Intensité  :  10  mA. 

tembre,  dernière  galvano-caustie  chimique  négative  avec  les 
20,  21,  22  et  23. 
2e  minutes.  Intensité  :  10  mA. 

-  Le  malade  est  satisfait;  il  urine  avec  un  gros  jet;  il  a  coa- 
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tinué  à  s'occuper  de  son  commerce  pendant  la  durée  des  applications  ;  la 
pesanteur  du  périné,  les  envies  fréquentes  d'uriner,  les  souffrances  du  bas 
ventre,  etc.,  ont  disparu. 
Ne  se  sonde  pas.  Va  bien  encore  aujourd'hui,  août  1901. 

Obs.  X.  —  M...  Emile,  cinquante  ans,  chaudronnier  en  cuivre. 

A  vingt-deux  ans  (18721873)  blennorrhagie  traitée  parles  injections  de 
sulfate  de  zinc.  Deux  orchites  consécutives  3oignées  à  Cherbourg. 

Syphilis  en  1875  à  Toulon  :  deux  chancres  au  prépuce;  adénite  syphili- 
tique consécutive. 

Bien  portant  depuis,  jusqu'en  1895,  il  commence,  à  cette  époque,  à  souf- 
frir de  pesanteur  dans  les  reins,  dans  la  vessie;  il  urine  moins  bien,  avec 
un  jet  petit  et  en  vrille.  Depuis  un  an,  les  mictions  sont  devenues  plus  fré- 
quentes et  plus  difficiles;  le  plus  souvent,  le  malade,  après  des  efforts  inouïs, 
ne  rend  que  quelques  gouttes  d'urine.  Il  souffre  continuellement  et  se  lève 
la  nuit  dix  à  quinze  fois.  Co'ii  rare  mais  très  douloureux.  Les  urines,  bien 
que  troubles  et  renfermant  un  dépôt  floconneux  assez  abondant,  sont  nor- 
males. 

A  l'exploration,  nous  passons  avec  grande  difficulté  une  bougie  de  deux 
millimètres  qui  est  arrêtée  au  milieu  de  sa  course  par  un  rétrécissement  à 
deux  centimètres  du  méat.  Nous  la  laissons  à  demeure  pendant  la  nuit.  Les 
jours  suivants,  passage  des  bougies  3,  4  et  5. 

Traitement.  —  Le  11  octobre  1900,  galvano-caustie  chimique  négative 
avec  les  olives  de  Newman  6  et  7.  L'olive  8,  après  avoir  franchi  le  premier 
rétrécissement,  est  arrêtée  à  cinq  centimètres  du  méat. 

Le  premier  rétrécissement  est  franchi  en  vingt-cinq  minutes.  Intensité  : 
12  mA. 

Le  second  en  dix  minutes.  Intensité  :  12  mA. 

Le  16  octobre,  nouvelle  galvano-caustie  chimique  avec  les  olives  8  à  12. 

Durée  :  quarante-cinq  minutes.  Intensité  :  8  à  15  mA. 

L'olive  10  est  arrêtée  à  douze  centimètres  du  méat;  l'olive  12,  à  seize 
centimètres. 

La  longue  durée  de  cette  dernière  application  nous  fait  penser  que  nous 
sommes  en  présence  d'un  rétrécissement  dur;  nous  pratiquons,  le  30  oc- 
tobre, l'électrolyse  linéaire  et  les  quatre  rétrécissements  sont  franchis  en 
dix  minutes  par  l'électrolyseur  16  avec  une  intensité  de  10  à  15  mA. 

Le  20  novembre,  électrolyse  circulaire  avec  les  olives  16  à  20. 

Durée  :  trente-cinq  minutes.  Intensité  :  10  mA. 

Résultats.  —  Après  la  première  séance  le  malade  se  trouve  bien,  les  nuits 
sont  meilleures,  les  urines  plus  claires.  Pas  de  fièvre. 

Après  la  seconde,  les  nuits  sont  tout  à  fait  régulières,  les  urines  complè- 
tement claires.  La  pesanteur  au  périné,  les  douleurs  de  la  vessie  ont  dis- 
paru, le  coït  n'est  plus  douloureux. 

Passe  tous  les  mois  le  u^  18. 

Va  bien  encore  aujord'hui,  août  1901. 
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Conclusions. 

L'électrolyse  urétrale  (quel  que  soit  le  procédé  employé)  est 
une  opération  d'une  innocuité  parfaite,  indolore  et  antiseptique 
par  la  formation  d'une  eschare  négative. 

Elle  ne  nécessite  pas,  comme  l'opération  sanglante,  le  repos  au 
lit  et  le  séjour,  toujours  douloureux  et  pénible,  de  la  sonde  dans 
l'urètre. 

Elle  n'expose  le  malade  ni  aux  hémorragies,  ni  aux  inflltralioDS 
urineuses. 

Les  accidents  septiques  ne  sont  pas  à  redouter  si  ropération  a 
été  bien  conduite. 

Le  résultat  est  immédiat;  les  opérés  urinent  à  plein  jet  aussitôt 
après  l'opération. 

Ces  procédés  (bien  français,  puisque  Tripier,  Mallez  et  Jardin  en 
ont  été  les  initiateurs)  nous  semblent  appelésà  occuper  une  grande 
place  dans  la  chirurgie;  il  y  a  sous  tous  les  rapports  un  immense 
avantage  à  les  employer,  et  le  jour  est  proche  où  rurélrotomic 
interne  sera  réservée  aux  seuls  rétrécissements  non  justiciables  des 
modalités  électriques. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMExNT 

DES 

VERTIGINEUX    DE    L'OREILLE* 

Par  M.  LIBOTTE 


En  vous  entretenant  dernièrement  de  Tétat  vertigineux  chronique 
de  Toreille,  je  n'ai  point  déterminé  avec  précision  les  états  morbides 
qui  relevaient  du  traitement  nouveau  que  je  préconise. 

Récemment,  exposant  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathogénie 
du  vertige  auriculaire,  ainsi  que  mon  traitement  par  l'aigrette 
statique,  à  la  Société  d'Electrothérapie  de  Paris,  un  membre,  spé- 
cialiste en  affections  auriculaires,  m'objecta  que,  dans  les  scléroses 
moyennes,  jamais  la  statique  ne  lui  avait  rendu  de  sérieux  services, 
et  que  cependant  ses  tentatives  avaient  été  nombreuses. 

Cette  objection,  résultat  d'expériences  répétées,  a  sa  valeur. 

De  ce  que  Ton  a  devant  soi  une  sclérose  de  l'oreille  moyenne 
avancée,  avec  bourdonnements  intenses,  surdité  grande,  traités  par 
la  statique  sans  résultat,  doit-on  conclure  que  l'aigrette  ne  produit 
rien  dans  les  troubles  si  fréquents  du  labyrinthe? 

A  côté  des  cas  irrémédiables  où  le  labyrinthe  se  trouve  enclavé 
par  une  coque  de  tissu  scléreux,  combien  ne  rencontrons-nous 
point  de  malades  désespérés,  souffrant  d'une  diminution  d'ouïe, 
d'autres  troubles  sensoriels  (bruits,  tintements),  d'une  hyperes- 
thésie  auriculaire  caractérisée  par  une  ouïe  douloureuse,  de  trou- 
bles réflexes  de  motilité  (défaut  d'équilibre,  titubation,  diplopie), 
de  troubles  vaso-moteurs  (sueurs  froides,  frissons,  vapeurs),  de 
troubles  psychiques  (incapacité  de  travail  psychique,  neurasthénie 
cérébrale),  et  qui  sont  des  cas  justiciables  de  notre  traitement? 

Ils  sont  légions. 

Les  affections  de  l'oreille  externe,  de  l'oreille  moyenne  ont  toutes 

!•  Communication  faile  à  la  Société  de  Neurologie  de  Bruxelles. 
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une  tendance  à  agir  sur  le  labyrinthe  et  à  développer  les  phéno- 
mènes que  vous  connaissez. 

Souvent,  en  guérissant  les  premières,  ceux-ci  disparaissent,  mais 
pas  toujours. 

Là,  notre  traitement  triomphera.  En  plus,  il  y  a  les  troubles  fonc- 
tionnels de  Toreille  interne  et  les  lésions  intra-labyrinlhiques,  qui, 
souvent,  sont  considérés  d'essence  nerveuse. 

Que  veut  dire  ici  essence  nerveuse? 

Comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  cette  expression 
masque  la  cause  pathogénique  des  symptômes.  Dans  tous  les  cas, 
pour  tirer  le  patient  d'embarras,  il  importe  de  déânir  sa  morbidité 
et  savoir  que,  devant  une  machine  aussi  compliquée  que  la  nôtre, 
il  faut  promener  partout  l'œil  vigilant  et  scrutateur;  il  faut  voir  si 
nous  avons  une  gêne  circulatoire,  suite  de  congestion,  suite  d'an- 
gine, d'affection  pulmonaire,  suite  d'altérations  des  vaisseaux 
(artério-sclérose)  ou  de  troubles  vaso-moteurs  (ménopause),  de  plé- 
thore abdominal,  d'affection  hémorroïdaire.  Selon  les  indications 
pathogéniques,  le  médecin  variera  ses  moyens  d'attaque,  et  si  les 
troubles  labyrinthiques  persistent,  c'est  que  la  pression  et  l'hy^r- 
esthésie  du  nerf  auditif  n'auront  point  cédé  et,  dans  ce  cas,  nous 
n'administrerons  point  de  quinine,  mais  nous  utiliserons  Tai- 
gretle. 

Si  nous  sommes  devant  un  cas  d'anémie  labyrinthique,  suite  de 
pertes  sanguines,  de  diabète,  de  dysenterie,  d'albuminurie,  d'ar- 
tério-sclérose,  nous  dirigerons  encore  l'aigrette  contre  les  manifes- 
tations locales  de  l'oreille.  Pourquoi?  Parce  qu'elle  rétablira  la 
circulation,  la  nutrition  du  labyrinthe  et  aura  raison  de  l'état  verti- 
gineux et  de  ses  symptômes  corrélatifs. 

Mais  le  labyrinthe  peut  présenter  à  la  suite  de  traumatisme  ou 
de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  de  suppuration  de  la 
caisse,  une  inflammation  aiguë  ou  chronique. 

D'autres  affections  microbiennes  du  voisinage,  des  manifesta- 
lions  syphilitiques,  goutteuses,  comme  l'emploi  du  salicylate  de 
soude,  peuvent  avoir  sur  le  labyrinthe  des  influences  malsaines, 
créant  l'état  vertigineux. 

Après  avoir  institué  le  traitement  spécial  à  chaque  cas,  l'aigrette 
statique  ici  encore  rendra  les  services  qu'on  en  attend,  si,  Tétai 
aigu  passé,  les  phénomènes  du  labyrinthe  persistaient. 

11  importe  de  se  rappeler  que  des  reliquats  d'otite  moyenne,  des 
états  dyscrasiques,  des  suites  d'affections  grippales,  des  loxémies 
par  le  plomb,  les  fièvres  intermittentes,  l'alcool,  le  tabac,  peuvent 
occasionner  une  hyperesthésie  passagère  ou  durable  du  labyrinthe. 
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Dans  ce  dernier  cas  Taigrette  statique  sera  encore  d'une  efficacité 
supérieure. 

Les  affections  d'estomac,  avec  accompagnement  du  vertigo  a 
stomaco  leso,  bien  traitées,  pourront  souvent  dissiper  Tétat  verti- 
gineux, mais;  d'autres  fois,  ces  affections  mettant  en  relief  un  peu 
de  sclérose  de  Toreille  avec  un  état  vertigineux  chronique,  trouve- 
ront dans  Taigrette  la  disparition  des  symptômes  désespérants. 

Enfin,  soit  par  hérédité,  soit  par  suite  d'un  état  général  d'artério- 
sclérose avec  une  ou  plusieurs  déterminations,  on  rencontrera  une 
diminution  de  l'ouïe  avec  bourdonnements  plus  ou  moins  fréquents, 
céphalalgie,  peu  de  tituba tion,  certains  troubles  oculaires. 

Ces  phénomènes  se  seront  produits  lentement,  insidieusement. 

Le  diagnostic  porté  sera  sclérose  de  l'oreille  moyenne. 

En  vain  l'on  aura  utilisé  les  douches  aériennes  de  Politzer,  le 
massage  de  l'oreille,  l'administration  de  plusieurs  médications. 

Le  labyrinthe  souffrira  par  voisinage,  ne  ressemblera  point  au 
labyrinthe  enfermé  dans  une  coque  scléreuse. 

Ici  encore  l'aigrette  statique  rendra  d'immenses  services  et  sup- 
plantera par  ses  résultats  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

Depuis  ma  récente  communication,  j'ai  reçu  un  cas  d'hyperes- 
thésie  labyrinthique  dont  les  principaux  symptômes  étaient  :  céphal- 
algie permanente,  bourdonnements  continuels,  vertiges  peu  accu- 
sés, mais  diplopie  nette,  amauroses  fréquentes,  fatigue  rapide  de 
la  vue. 

Le  sujet  avait  eu  la  grippe  il  y  a  six  mois  avec  angine,  et  les 
symptômes  précités  s'étaient  développés  progressivement. 

En  vain  il  avait  essayé  de  surmonter  ses  malaises,  en  vain  il  avait 
-essayé  des  traitements  variés. 

En  quinze  jours  l'aigrette  statique  eut  raison  de  toutes  ses 
tortures,  la  guérison  se  maintient  et  plus  tard  je  vous  tiendrai  au 
courant  de  l'état  de  la  malade. 
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TRAITEMENT    DU    CANCER    CUTANÉ 

A   L'AIDE    DES   RAYONS    X' 

Par  M.  le  D>^  G.-E.  PFAHLER 

Chef  da  service  de  radiographie  de  The  Philadelphia  Hospital. 


Les  cas  qui  suivent  ont  été  observés  par  moi  à  Thôpital  de  Phi- 
ladelphie et  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  me  paraissent  assez 
encourageants  pour  mériter  d'être  publiés. 

Observation  I.  —  Femme  blanche,  âgée  de  soixante-dix  ans,  admise  à 
rhôpital  le  5  juillet  1900  pour  démence  sénile.  Renseignements  sur  les 
antécédents  héréditaires  nuls.  Il  y  a  douze  ans  une  petite  plaie  apparut  à 
la  racine  du  nez,  entre  les  deux  yeux.  Une  croûte  recouvrit  bientôt  la  plaie, 
mais,  à  peine  formée,  elle  était  enlevée  laissant  chaque  fois  rulcération  tôt 
peu  plus  étendue. 

L'augmentation  en  étendue  fut  plus  rapide  dans  le  courant  de  Tannée 
passée,  et  fut  surtout  appréciable  pendant  son  séjour  à  Thôpital.  L*état 
mental  de  la  malade  s'étant  amélioré,  on  la  transféra  dans  le  service  des 
maladies  de  la  peau.  Les  chirurgiens  de  service  et  les  dermatologistes  po^ 
tèrent  le  diagnostic  de  cancer  et  TaSection  fut  déclarée  inopérable. 

Après  consultation  avec  le  D^  Stelwagon,  dermatologiste  en  service,  nous 
décidâmes  de  soumettre  cette  malade  à  Faction  des  rayons  X. 

A  cette  époque  le  cancer  intéressait  toute  la  racine  du  nez,  U  avait  3  cm.  5 
de  diamètre  et  s'engageait  dans  Tangle  interne  de  chaque  œil. 

Le  traitement  fut  commencé  le  12  février  1901,  un  masque  de  plomb 
protégeant  toutes  les  parties  saines  de  la  peau  de  la  face.  Les  expositions 
eurent  lieu  tous  les  deux  jours  pendant  dix  minutes,  le  tube  était  à  une 
distance  de  23  centimètres,  le  courant  primaire  avait  une  intensité  de 
10  ampères.  Le  tube  mou  avait  une  étincelle  équivalente  de  4  à  6  centi- 
mètres. 

Le  premier  effet  de  ce  traitement  fut  de  tarir  la  sécrétion  deux  jours 
après  la  première  exposition.  Il  se  produisit  une  croûte  et  les  bords  de  U 

1.  Travail  présenté  à  la  séance  annuelle  de  The  Rcentym-Ray  Society  ofAmericû, 
U  septembre  1901. 
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plaie  prirent  TappareQce  de  peau  saine.  Après  deux  semaines  de  traitement 
l'ulcération  commença  à  guérir,  à  partir  de  ses  bords,  et  n'avait  plus,  à  la 
troisième  semaine,  que  1  centimètre  de  diamètre.  Au  bout  de  trois  mois 
elle  n'avait  plus  que  5  millimètres  de  diamètre,  partout  ailleurs  il  s'était 
produit  un  tiçsu  cicatriciel  parfaitement  sain,  sauf  à  l'angle  interne  de 
l'œil  droit,  qui,  quoique  très  amélioré,  n'était  pas  encore  guéri.  La  malade 
eut  alors  une  crise  aiguë  de  démence  et  le  traitement  fut  interrompu.  Son 
état  général  devint  mauvais.  Le  traitement  fut  repris  au  commencement 
d'août  :  séances  prolongées,  tube  très  près  de  la  région  malade.  Il  se  pro- 
duisit une  dermatite  aiguë  qui  guérit  rapidement. 

Obs.  II.  -—  Homme  de  cinquante-sept  ans,  blanc,  entre  à  l'hôpital  pour  une 
paralysie  générale.  Une  de  ses  sœurs  est  morte  d'épithélioma,  une  autre 
de  phtisie  pulmonaire. 

Il  y  a  quatre  ans,  une  petite  grosseur  verruqueuse  apparut  à  l'angle 
interne  de  l'œil  gauche,  elle  s'accrut  progressivement  et  finit  par  s'ulcérer. 
On  porta  le  diagnostic  d'épithélioma  et  le  traitement  parles  rayons  X  fut 
entrepris  le  8  mars  1901. 

A  celte  date,  la  tumeur  remplit  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  (fig.  i), 
envahit  les  deux  paupières  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  fente  palpébrale,  et 
descend  jusqu'au  milieu  de  l'appendice  nasal.  L'une  des  glandes  sous- 
maxillaires  du  côté  gauche  est  tuméfiée.  Le  traitement  fut  conduit  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Après  les  deux  premières  séances,  on  note  une  diminution  de  la  sécrétion  ; 
après  un  mois  de  traitement,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  guérie  et 
remplacée  par  une  peau  paraissant  saine.  Il  se  produisit  dans  l'état  local 
une  amélioration  progressive,  bien  que  l'état  général  du  malade  continua 
à  devenir  de  plus  en  plus  mauvais.  En  raison  de  difficultés  particulières, 
les  séances  furent  espacées,  mais  le  17  juillet  la  surface  malade  était 
réduite  à  5  centimètres  et  était  en  plein  bourgeonnement;  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue  primitive,  l'épithémioma  était  remplacé  par  un  tissu  pré- 
sentant toute  l'apparence  de  la  santé.  La  glande  sous-maxillaire  avait  dis- 
paru. 

J'espérais  que  la  guérison  complète  serait  l'affaire  de  une  à  deux 
semaines  encore,  lorsque  le  malade  fut  emporté  le  17  juillet,  par  l'un  des 
accidents  banals  de  la  paralysie  générale.  La  figure  2  montre  l'état  de  la 
tumeur  à  cette  date.  Je  crois  devoir  ajouter  que  dans  ce  cas,  il  fut  impos- 
sible de  protéger  complètement  l'œil  correspondant;  il  n'y  eut  cependant, 
de  ce  fait,  aucun  accident,  pas  même  de  conjonctivite.  Ce  malade  a  eu  en 
tout  34  séances. 

Obs.  111.  —  Homme  de  soixante-dix  ans,  blanc,  l'un  de  nos  hommes  de 
peine.  Une  sœur  morte  d'une  tumeur  au  genou,  qui  a  duré  pendant 
cinq  ans;  rien  d'autre  à  signaler  dans  les  antécédents  familiaux. 

Il  y  a  quatre  ans,  une  petite  papule  apparut  sur  la  paupière  supérieure  de 
l'œil  droit.  Cette  tumeur  ne  disparut  jamais,  mais  dès  que  la  croûte  qui  la 
recouvrait  était  bien  formée,  elle  se  détachait,  laissant  voir  une  ulcération 
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chaque  fois  plus  étendue.  Dans  le  courant  de  Tannée  dernière  raccroisse- 
ment  de  cette  ulcération  fut  plus  rapide.  Le  diagnostic  d'épithélioma  fut 


Fig.  1.  —  Obs.  Il  et  m. 

porté  par  l'un  de  nos  dermalologistes.  Le  traitement  fut  commencé  le 
26  avril  1901. 

A  cette  date  une  tumeur  surélevée,  ulcérée,  occupe  la  moitié  environ  de 
la  partie  centrale  de  la  paupière  gauche  (fîg.  3).  Le  traitement  fut  conduit 
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comme  précédemment,  sauf  au  point  de  vue  de  Fintervalle  des  séances  que 
je  variai  en  me  basant  sur  les  effets  produits  de  1  à  9  jours.  Je  laissai 
toujours  la  réaction  consécutive  à  chaque  séance  disparaître  avant  de  pro- 
céder à  uno  nouvelle  exposition.  Ce  malade  guérit  complètement  en  deux 
mois  de  traitement,  pendant  lesquels  je  fis  19  séances  et  le  reste  encore 
aujourd'hui  deux  mois  et  demi  après  la  fin  du  traitement.  L'épilhc- 
lioma  est  remplacé  par  une  peau  parfaitement  saine  et  par  une  petite 
cicatrice  de  1  millimètre  de  diamètre,  qui  est  absolument  mobile  (j'emploie 
le  terme  de  «  cicatrice  >  à  défaut  d'autre  mieux  approprié;  il  manque 
cependant  à  ce  tissu  les  principaux  caractères  du  tissu  cicatriciel,  c'est 
tout  simplement  une  surface  glabre  et  blanche).  Cette  cicatrice  recouvre 
un  pli  qui  correspond  à  la  destruction  des  tissus  plus  profonds.  Le  résultat 
obtenu  dans  ce  cas  est  facile  à  voir  dans  la  figure  4  *,  qui  a  été  prise  deux 
mois  après  le  commencement  du  traitement. 

J'ai  traité  trois  autres  cas  qui,  tous,  sont  en  voie  d'amélioration, 
mais  qui  ne  sont  pas  encore  guéris. 

Je  regrette  que  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  ont  été 
faites  les  biopsies  n'aient  pas  permis  un  examen  microscopique 
péremptoire.  Mais  tous  ces  cas  ont  été  montrés  à  la  Société  de 
Dermatologie  de  Philadelphie  le  21  mai  et  aucune  objection  ne  s'est 
élevée  à  ce  moment  contre  les  diagnostics  portés. 

Je  ne  suis  pas  le  premier  à  avoir  employé  cette  méthode  de  trai- 
tement, mais  je  Tai  adoptée  indépendamment  des  auteurs  qui  Tout 
employée  comme  moi  et  avant  d'avoir  lu  rien  de  ce  qui  avait  été 
écrit  à  ce  sujet. 

Aussi  bien  la  littérature  médicale  en  cette  matière  est  peu  abon- 
dante; elle  consiste  en  quelques  notes  isolées  provenant  de  savants 
qui  ont  commencé  leurs  recherches  à  peu  près  en  môme  temps  et 
indépendamment. 

La  première  note  que  je  trouve  est  celle  que  Johnson  et  Merrill 
ont  publiée  dans  le  numéro  du  8  décembre  1900  de  The  Philadel- 
phia  MedicalJoumal,  Ces  auteurs  ont  commencé  leurs  recherches 
le  6  septembre  1899,  sur  un  homme  qui  était  porteur  d'un  épithé- 
lioma  récurrent  de  la  joue  gauche.  Ils  firent  des  séances  d'un 
jour  à  Tautre  et  jusqu'à  concurrence  de  15.  Ils  constatèrent,  comme 
premier  résultat,  la  diminution  de  la  sécrétion  et  la  formation  d'une 
croûte  permanente.  Six  mois  plus  tard  une  cicatrice  de  bonne 
nature  avait  remplacé  l'ulcération.  Leur  second  cas  fut  un  cancer 
épithélial  du  nez,  dont  le  diagnostic  avait  été  confirmé  par  Texa* 

1.  Je  saisis  cette  occasion  pour  remercier  M.  le  D'  Karcber  qui  a  bien  voulu 
prendre  les  quatre  photographies  correspondantes  aux  dessins  de  ce  travail. 

N.  D.  A. 
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men  microscopique.  Le  traitement  fut  entrepris  le  17  février  1900. 
Des  séances  de  dix  minutes  furent  faites  tous  les  deux  jours,  mais 
elles  durent  être  interrompues  deux  fois  en  raison  de  la  dermalile 
aiguë  qu*elles  produisirent.  Cependant  au  bout  de  six  mois  la 
tumeur  avait  disparu  et  était  remplacée  par  un  tissu  cicatriciel  sain. 
Depuis  la  publication  de  cette  note  ils  ont  traité,  Jsi  mes  infor- 
mations sont  exactes,  un  épithélioma  de  la  lèvre  supérieure,  un 
carcinome  du  thorax  chez  lequel  ils  constatèrent  une  diminution 
du  volume  de  la  tumeur.  Ils  ont  traité  en  outre  deux  tumeurs  can- 
céreuses du  nez,  ces  dernières  avec  succès. 

On  trouve  dans  le  numéro  du  9  février  1901  de  The  Brituh 
MedicalJoumal^  une  note  préliminaire  du  D' James  H.  Sequeira,  sur 
12  cas  d'ulcère  rongeant  traités  par  cette  méthode  :  un  malade  avait 
été  envoyé  à  cet  auteur  en  vue  d'un  traitement  par  la  photothé- 
rapie. Mais  ce  malade  ne  pouvant  supporter  la  pression  de  l'appa- 
reil, fut  soumis  au  traitement  par  les  rayons  X.  Ce  traitement  fui 
commencé  le  9  août  1900. 

Cet  ulcère  n'avait  cessé  de  s'accroître  pendant  huit  ans  et  avait 
nécessité  quatre  interventions  chirurgicales.  Depuis  quatre  ans  il 
était  considéré  comme  inopérable.  Il  s'étendait  depuis  la  surface 
postérieure  du  pavillon  de  l'oreille  jusqu'à  une  très  faible  distance 
de  la  protubérance  occipitale  externe.  Au  point  de  séparation  du 
cuir  chevelu  et  de  la  région  post-auriculaire,  l'ulcération  était  très 
profonde  et  l'oreille  elle-même  était  envahie  à  tel  point  qu  elle 
semblait  devoir,  selon  toute  probabilité,  se  détacher  avec  le  progrès 
du  mal.  L*examen  microscopique  montra  que  l'on  avait  afîaire  à 
un  ulcère  rongeant.  Au  bout  d'une  semaine  la  sécrétion  était  très 
diminuée,  l'ulcère  mieux  détergé  et  en  quelque  sorte  moins  profond. 
Au  bout  de  la  treizième  semaine,  l'ulcère  pouvait  être  considéré 
comme  guéri. 

Son  second  cas  était  un  ulcère  rongeant  intéressant  l'angle 
interne  de  l'œil  .droit,  une  partie  du  nez  et  de  la  joue.  Il  fut  com- 
plètement guéri  en  deux  mois  et  au  moment  de  la  publication  de 
cette  note  (deux  mois  plus  tard),  la  cicatrice  était  encore  en  parfait 
état. 

Des  12  cas  traités  par  Sequeira,  2  étaient  encore  en  traitement 
et  4  en  observation,  les  lésions  étant  complètement  cicatrisées.  Les 
séances  avaient  été  quotidiennes,  d'une  durée  de  dix  minutes,  le 
tube  étant  placé  à  15  centimètres  de  la  surface  ulcérée;  ce  tube 
était  actionné  par  une  bobine  de  25  centimètres  absorbant  3  A,  4. 

Le  D'  Thor  Stenbeck  de  Stockholm  a  publié  un  cas  dont  le 
traitement  a  commencé  en  septembre  1900.  Ce  cas  a  nécessité 
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35  séances  quotidiennes  de  dix  minutes  chacune,  le  tube  étant  à 
10  centimètres.  La  cicatrice  était  encore  parfaite  un  mois  après  la 
cessation  du  traitement. 

Le  D'  Williams  se  montre,  dans  le  numéro  du  17  janvier  1901  de 
Boston  Médical  and  Surgical  Journal^  favorable  à  cette  nouvelle  thé- 
rapeutique du  cancer  épithélial  et  rapporte  d'heureux  résultats 
qu'il  en  a  obtenus. 

Dans  le  British  MedicalJournal  du  9  juin  1901,  le  D""  Andrew  Clark 
publie  une  remarquable  amélioration  d'un  cas  de  carcinome  du 
sein.  Sous  l'influence  du  traitement  par  les  rayons  X,  l'induration 
disparut  peu  à  peu,  les  ganglions  de  Taisselle  diminuèrent  de 
volume,  les  douleurs  s'atténuèrent  et  l'état  général  s'améliora.  Les 
séances  avaient  lieu  5  jours  par  semaine  et  duraient  dix  minutes. 
Dans  tous  les  cas  traités  par  cette  méthode,  les  douleurs  furent 
diminuées  ou  môme  enlevées  complètement  et  l'état  général  amé- 
lioré. Dans  aucun  cas  les  rayons  X  ne  provoquèrent  de  brûlures 
sérieuses  (c'est  maintenant  un  fait  établi):  aucun  autre  traitement 
n'a  été  employé  concurremment  aux  rayons  X. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  cancer  est  curable  lorsqu'il  est  locaHsé 
dans  une  région  favorable  à  l'intervention  chirurgicale.  Bien  des 
malades  cependant,  par  peur  du  bistouri  ou  des  cautérisations  dou- 
loureuses, reculent  devant  l'intervention  du  chirurgien  jusqu'au 
moment  où  l'envahissement  das  ganglions  s'est  produit,  c'est-à-dire 
alors  où  tout  espoir  de  guérison  est  perdu. 

Nous  avons  maintenant  à  notre  disposition  une  méthode  non 
douloureuse,  très  douce  et  d'une  efficacité  réelle,  nous  pouvons 
donc  écarter  toute  cause  d'atermoiements  et  intervenir  avantageu- 
sement même  dans  les  cas  inopérables. 

{Traduit  de  Vanglais  par  M.  E.  Doumer.) 

C'est  à  tort  que  l'auteur  ne  fait  remonter  qu'en  1899  les  premières 
tentatives  de  traitement  du  cancer  parles  rayons  X.  En  réalité,  bien 
que  ses  tentatives  n'aient  pas  été  couronnées  d'un  plein  succès, 
Despéignes,  dès  1896,  a  indiqué  quelques-uns  des  avantages  que 
l'on  peut  tirer  des  expositions  aux  rayons  X  de  tumeurs  cancé- 
reuses ;  il  a  notamment  montré  que  les  douleurs  que  les  accom- 
pagnent s'atténuent  ou  même  disparaissent  et  que  parfois  le  volume 
lui-môme  de  ces  tumeurs  diminue.  Pour  ne  parler  que  des  tumeurs 
cancéreuses  cutanées,  il  me  paraît  indiscutable  que  l'honneur 
d'avoir  montré  leur  curabilité  par  les  rayons  X  revient  à  Thor 
Stenbeck  de  Stockholm.  Ses  premières  recherches  remontent  à  1898, 
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il  les  a  publiées  et  en  a  donné  une  nouvelle  édition,  au  Congrès 
international  d'Électrobiologie  et  de  Radiologie  médicales  qui  s  est 
tenu  à  Paris  en  juillet  1900.  La  presse  médicale  et  même  la  grande 
presse  politique  ont  donné  un  compte  rendu  de  cette  communica- 
tion, qui  a  vivement  frappé  tous  ceux  qui  Tout  entendu. 

Bien  entendu  la  bonne  foi  de  M.  Pfahler  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  mais  il  me  paraît  être  victime  de  ce  léger  travers  qu  ont  les 
savants  de  l'autre  côté  de  TAtlantique,  de  ne  guère  lire  ce  qui  se 
publie  en  Europe. 

{Note  du  traducteur,] 
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Xavier  Mathieu.  —  Action  du  courant  continu  étuc 
tion  du  muscle  soumis  au  courant  pendant  sa  survie. 

Les  lecteurs  des  Annales  se  rappellent  les  intéressé 
M.  le  Prof.  Guilloz,  de  Nancy,  qui  ont  été  exposées  par 
dans  ce  recueil.  A  son  instigation  et  sous  sa  savante  dire 
a  poursuivi  ces  recherches  et  je  ne  crois  pas  pouvoir 
rapporter  en  détail  les  expériences  personnelles  que  ce 
verra  qu'elles  confirment  complètement  les  travaux  d 
serait-ce  qu'à  ce  titre,  elles  sont  intéressantes. 

c  Expérience  I.  —  Les  deux  pattes  d'une  grenouille  se 
les  deux  tubes  de  l'appareil  ;  la  capacité  de  ces  tubes  e 
le  i^i*  et  de  39cc.63  pour  le  2^  Les  pattes  pèsent  3 
même  quantité  de  potasse  et  une  même  bande  de  papie 
dans  chaque  tube,  ce  qui  laisse  les  volumes  des  deux  m( 
entre  eux. 

c  La  lecture  a  été  faite  sur  la  graduation  située  du 
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Texamen  de  ce  tableau  que  le  niveau  de  la  colonne  d'eau 
m  millimètre  pendant  les  dix-sept  heures  qu'ont  respiré 
Liques  placées  respectivement  dans  chaque  tube, 
ensuite  effectué  une  série  d'expériences  en  plaçant  d'un  côté 
irait  été  électrisée,  et  de  l'autre  une  patte  normale.  Nous 
'  le  courant  dans  la  patte  à  électriser  en  effectuant  la  prise 
de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  iOOO  afin  d'éviter  Télectro- 
e  courant  est  amené  à  l'eau  salée  imbibant  les  extrémités 
n  tube  de  verre  de  faible  diamètre  rempli  de  la  même  solo- 
tr  la  diffusion  jusqu'au  muscle  des  produits  d'électrolyse 
3  passage  du  courant  au  niveau  des  électrodes.  La  patte 
;  être  soumise  à  l'action  du  courant  était  plongée  pendant 
s  extrémités,  dans  une  même  solution  saline.  Ceci  pour 

produites  par  la  suractivité  respiratoire  qui  pourrait  être 
a  solution  de  chlorure  de  sodium  (Garnier  et  Lambert *) 

patte  relativement  à  la  deuxième,  si  celle-ci  n'était  pas 


II.  —  Les  deux  pattes  d'une  grenouille  pesant  chacune 
osées  dans  l'appareil.  L'une  a  reçu  un  courant  de  1  mA.  5 
utes.    Elle  est  placée  dans  le  premier  tube  (vol.  39,94). 

pas  été  électrisée  est  mise  dans  le  deuxième  tube 
)érience  est  continuée  pendant  un  jour  et  demi.  Les  lec- 
;ur  la  colonne  correspondant  au  premier  tube.  (La  gradua- 

au  tube  1.) 

Déplacement     Thermomètre    Tempérttort 
versletobel.       diflTérentiel.        exténaore. 

«•âO-  malin 98— ,0  91— ,5  ITO 

30                  98  ,5  91  ,5  irO 

30                  99  ,0  91  ,5  iTO 

20     soir      101  ,0  91  ,5  11*0 

101  ,5  91  ,5  l"o5 

30                  102  ,0  91  ,5  17*5 

45                  103  ,0  91  ,5  l-*5 

103  ,2  91  ,5  1T»5 

30                  103  ,9  91  ,5  17*5 

05                  104  ,8  91  ,5  1T5 

30                  105  ,5  91  ,5  ir5 

106  ,0  91  ,5  17*0 

55   matin 112  ,5  91  ,5  16*5 

30                 113  ,0  91  ,5  IT^ 

113  ,5  91  ,5  m 

114  ,0  91  ,5  17«0 

30                  115  ,0  91  ,5  17*0 

30      soir      116  ,0  91  ,5  17*0 

50                 119  ,0  91  ,5  17»3 

I.  —  Les  pattes  sont  disposées  dans  les  tubes  1  et  2(capa- 

orure  de  sodium  sur  ractivité  cellulaire,  par  MM.  L.  Garnier 
vhives  de  physiologie,  juillet  1898. 
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cité  du  tube  1  :  39  ce. ,94;  du  tube  2 :  39  ce, 78).  Le  poids  des  deux  pattes 
est  de  11  gr.  5.  La  patte  placée  dans  le  deuxième  tube  a  été  traversée  pen- 
dant 10  minutes  par  un  courant  de  2  mA.  2. 

c  Les  lectures  sont  faites  sur  la  colonne  2  (la  graduation  va  donc  de  i 
vers  2),  et  pour  le  thermomètre  différentiel  sur  la  colonne  située  du  même 
côté.  La  correction  des  erreurs  produites  par  réchauffement  inégal  des 
2  tubes  sous  l'influence  des  conditions  extérieures  diverses  (courants  d'air, 
soleil,  etc.)  a  été  faite  en  retranchant  des  nombres  lus  la  variation  donnée 
par  le  thermomètre  différentiel. 

.  Thermomètre    Température      Nombres 

différentiel.        extérieure.        corrigés. 


l'ajournée. 

lOHO- 

matin. 

.  .   95- 

■,o 

97- 

-,o 

10-5 

95- 

-,0 

U  20 

.  .   96 

,0 

97 

,0 

10*'6 

96 

,0 

1  30 

soir 

.  .  .   99 

,5 

97 

,2 

10*6 

99 

,3 

2  00 

.  .  100 

,0 

97 

,5 

11**0 

99 

,5 

3  00 

.  .  101 

,5 

97 

,5 

12»0 

101 

,0 

4  00 

.  .  102 

,0 

97 

,5 

12»0 

101 

,5 

5  00 

.  .  103 

,7 

98 

,0 

12^0 

102 

,7 

7  00 

.  .  105 

,0 

98 

,0 

11-4 

104 

,0 

2*  journée. 

6  15 

matîm< 

.  .  116 

,5 

98 

,0 

10»0 

115 

,5 

7  15 

,  .  117 

,5 

98 

,0» 

10^0 

116 

,5 

8  15 

.  ,  120 

,0 

99 

.5 

13»0 

117 

,5 

9  15 

.  .  .  119 

,5 

98 

,0 

11^0 

118 

,5 

10  15 

.  .  .  119 

,8 

98 

,0 

11»0 

118 

,8 

11  15 

.  .  .  120 

,0 

97 

,8 

11»0 

119 

,2 

1  00 

soir 

.  .  122 

,0 

98 

,0 

11*0 

121 

.0 

3  15 

.  .  .  122 

,0 

98 

,0 

12«0 

121 

,0 

4  45 

.  .  .  122 

,0 

97 

,5 

12*0 

121 

,5 

6  10 

.  .  .  122 

,5 

97 

,5 

ir5 

122 

,0 

Z*  journée. 

6  30 

matin 

.  .  .  125 

,0 

97 

,5 

11-5 

124 

,5 

9  30 

.  .  125 

,0 

97 

.5 

11»5 

124 

,5 

10  00 

.  .  125 

,0 

97 

,8 

iro 

124 

,5 

11  35 

.  .  .  425 

,0 

97 

,5 

8»0 

124 

,5 

3  30 

.  .  126 

,0 

97 

,5 

13-0 

124 

,5 

c  Expérience  IV.  —  Les  pattes  sont  disposées  dans  les  tubes  1  et  2  (capa- 
cité du  tube  1  :  39  ce.  94;  du  tube  2  :  39]  ce.  78).  Leur  poids  est  de 
10  grammes  pour  les  deux.  L'une  a  reçu  un  courant  de  20  milliampères 
pendant  deux  minutes.  Elle  est  placée  dans  le  tube  1 .  Dans  le  tube  2  on  met 
la  patte  normale.  Les  lectures  sont  faites  sur  la  colonne  2. 


Lecture. 

l'ajournée.  10*»10"matin 100*-,0 

10  15      100  ,0 

10  23      100  ,5 

10  30      100  ,6 

10  45      101  ,5 

10  55      102  ,0 

11  05      102  ,5 

11  12      103  ,0 


Thermomètre      Température 
différentiel.         extérieure. 


97— 

97 

97 

97 

97 

97 

97 

97 


13*5 
13»5 
13°5 
13'5 
13«5 
i3»5 
13»5 
13-5 


1.  Soleil  entre  7  et  8  sur  le  tube  2. 
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Lecture. 


née.  il"  15- malin 103 

11  40  104 

12  10  105 

1    5    soir 107 

1  35  108 

2  7  109 

3  00  111 

3  45  112 

4  20  113 

5  15  114 

5  55  114 

6  00  115 

6  40  116 

7  00  116 

ée.    6    3  malin 126 

9  00  127 

11    3  129 

1  35    soir 129 

2  40  130 

5  00  130 

6  30  130 


Thermomèlre      Températare 
différentieL  extérieure. 


.0 

97 

U'ô 

,0 

97 

13'>5 

,5 

97 

13*5 

,0 

97 

13'5 

,0 

97 

13-5 

,0 

97 

13*2 

,0 

97 

13*2 

,1 

97 

13*2 

,0 

97 

13^ 

,0 

97 

«''S 

,5 

97 

13*2 

,0 

97 

13*0 

,0 

97 

13»0 

t3 

97 

13<»0 

,0 

97 

10*5 

,5 

97 

11*3 

<o- 

97 

irô 

,3 

97 

an 

,0 

97 

11*8 

»3 

97 

12*2 

,5 

97 

12^ 

;nce  V.  -—  Les  deux  pattes  d'une  grenouille  pesant  ensemble 
sont  disposées  dans  Tappareil.  La  première  a  reçu  un  courant 
tpères  pendant  15  minutes;  Tautre  est  normale  et  n'a  rien  reçu. 


Lecture. 


8"  15"  matin 

.  .   .     22-«,0 

8  30 

.   .   .     23    ,0 

9  00 

.   .   .     23    ,0 

9  15 

.  .   .     23    ,5 

9  30 

.  .   .     24    ,0 

10  00 

.  .   .     25     ,0 

10  55 

.  .   .     26    ,0 

il  30 

.   .     27     ,0 

1  00    soir 

.   .     28     ,0 

2  00 

.   .     29    ,0 

2  45 

.   .     29    ,5 

3  45 

.   .     30     ,0 

4  25 

.    .     31     ,0 

5  35 

.   .     32    ,0 

6  15 

.   .     33     ,0 

6  50 

.   .     34     ,0 

Lectare. 


1"",0       2' journée. 


3*journée. 


4*  journée. 


6M5- matin 

.  .   .     44" 

-,0 

8  00 

.   .    .     46 

,0 

9  00 

.   .   .     47 

.0 

11    5 

.  .    .     48 

.0 

1  10    soir 

.  .   .     50 

,0 

2  30 

.   .     51 

,3 

5  30 

.  .   .     54 

,0 

7  00 

.   .    .    56 

îO 

8  45  matin 

.   .     63 

,0 

11  00 

.   .     64 

,0 

1  00    soir 

.    .     65 

,0 

2  00 

.   .     66 

,0 

6  00 

.   .     68 

,0 

6  45 

.   .     68 

,e 

7  15 

.   .     69 

,0 

9  15 

.   .     69 

,0 

11  45 

.   .     71 

,0 

ses  expériences,  qui  ne  nous  donnent  pas  la  valeur  absolue  de 
l'oxygène  des  muscles  comparés,  mais  indiquent  seulement  la 
i  la  patte  qui  a  été  électrisée,  prouvent  que  Faction  du  courant 
ges  respiratoires  du  muscle  persiste  d'une  façon  régulière  pen* 
i  relativement  assez  long  après  le  passage  du  courant. 
[)ir  non  plus  seulement  des  indications  sur  la  durée  et  l'impor- 
de  cette  suractivité  respiratoire,  mais  la  mesure  absolue  de 
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Toxygène  absorbé  par  chaque  patte,  nous  avons,  toujours 
des  mêmes  tubes  à  expérience,  employé  un  dispositif  nous 
fectuer,  à  une  pression  constante,  la  mesure  de  Toxygèo 
donc  le  volume  qui  sera  l'élément  variable. 

<  Nous  disposons  dans  chaque  tube,  y  compris  lecompar 
de  buvard  imbibée  de  potasse,  comme  pour  les  expérience 
n'y  a  plus  qu'à  suspendre  aux  bouchons  les  pattes  dont  o 
l'activité  respiratoire.  On  a  soin  de  n'enfoncer  le  bouchon  d( 
tube  qu'après  avoir  amené  la  colonne  d'eau  remplissant  le 
'  en  un  point  déterminé  constituant  le  zéro  de  la  graduatioc 
sion  correspond  à  un  cejitième  de  centimètre  cube. 

«  De  cette  façon,  à  tout  instant  de  Texpérience,  on  pou 
ment  le  volume  de  l'oxygène  absorbé  depuis  le  début. 

c  Le  volume  des  tubes  que  nous  avons  employés  était,  po 
2,  de  52  ce.  5,  jusqu'au  zéro  de  la  graduation. 

c  Celui  du  comparateur  (t.  3)  était  de  43  centimètres  cub€ 
marqué  100  centièmes  de  centimètre  cube  où  nous  ameo 
colonne  liquide  au  début  des  expériences.  Les  mêmes  soi 
que  nous  avons  pris  pour  les  expériences  précédentes  ont  et 
celles-ci,  relativement  à  l'appareil  et  aux  muscles  employés 

c  Voici  quelques-unes  des  nombreuses  expériences  que  c 
tuées  avec  ce  dispositif. 

«  Expérience  I.  —  Les  deux  pattes  d'une  grenouille, 
3  grammes,  sont  placées  dans  les  tubes  1  et  2,  immédiaten 
été  séparées  du  corps  et  dépouillées. 

Le  tableau  ci-dessous  indique  l'absorption  d'oxygène  aux 
lectures  ont  été  faites.  La  correction  de  pression  et  de  tei 
faite  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

1 .  (Volame  initial  :  4S,14.)    ?.  (Volume  initial  :  4S,16.) 
Absorption  d'oxygène.        Absorption  d'oxygène. 


8  7 
8  15 
8  30 

8  45 

9  00 
9  i5 
9  30 
9  45 

10  00 
10  30 

10  45 

11  00 
11  15 
11  30 
11  45 
11  50 


malÎD. 


0,00 

0,00 

0,03 

0,005 

0,04 

0,01 

0,08 

0,055 

0,105 

0,095 

0,135 

0,125 

0,165 

0,155 

0,18 

0,19 

0,205 

0,22 

0,23 

0,25 

0,25 

0,28 

0,27 

0,31 

0,29 

0,335 

0,315 

0,355 

0,335 

0,385 

0,36 

0,41 

0,365 

0,415 
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3  15 
3  30 
3  45 


soir 


6  00 
6  15 
6  30 
6  45 


1.  (Volame  initial  :  46,06.) 
Absorption  d'oxygène. 

ce. 
0,16 
0,80 
0,845 
0,895 
0,935 
0,99 
1,035 
1,085 
1,12 
1,17 
1,225 
1,265 
1,31 
1,37 
1,40 


2.  (Vo 
Ab8( 


c  A  ce  moment,  les  pattes  étaient  encore  excitables.  La 
sait  fortement  à  la  fermeture  d'un  courant  de  1  milliampl 
fallait  5  milliampères  pour  déterminer  la  secousse  de  la  pn 

«  Expérience  III.  —  Les  deux  pattes  d'une  grenouille, 
2  gr.  5,  sont  disposées  dans  les  tubes  1  et  2.  La  première 
Tersée  auparavant  par  un  courant  de  1  milliampère  pendt 
L'autre  patte  n'a  pas  été  électrisée.  Le  tableau  ci-dessous  indii 
d'oxygène  constatée  à  des  moments  divers  de  l'expérience. 

Tube  1  Tabe  2 

(Vol.  initial  :  47,67.)    (Vol.  initial.  :  47,6 


journée  8* 00"  mat.  . 

ce. 
0,105 

ce 
0,085 

8  15 

0,14 

0,12 

8  30 

0,165 

0,145 

8  45 

0,195 

0,17 

9  00 

0,215 

0,195 

9  20 

0,235 

0,21 

9  40 

0,265 

0,245 

10  00 

0,295 

0,265 

10  20 

0,315 

0,285 

U  00 

0,37 

0,33 

11  15 

0,39 

0,345 

11  45 

0,425 

0,385 

12  10 

0,455 

0,405 

1  25    soir.   . 

0,54 

0,48 

1  45 

0,565 

0,495 

2  00 

0,58 

0,515 

2  15 

0,60 

0,53 

2  30 

0,62 

0,545 

3  00           .   .   . 

0,65 

0,575 

3  15           .   .   , 

0,67 

0,59 

3  30           .   .   . 

0,695 

0,61 

3  50           .   .   . 

0,72 

0,625 

4''05           .   .   . 

0,74 

0,645 

7  25   mat.  .   . 

0,00 

0,00 
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sur  la  substance  protoplasmique  vivante,  soit  par  Tintermédiaire  d'actions 
nerveuses  directes  ou  indirectes. 

c  Nous  ne  dénions  pas  Taction  du  courant  continu  par  voie  nerveuse  ;  il 
est  même  certain  qu'une  telle  action  existe.  Mais  ce  n'^st  pas  vers  l'étude  de 
ces  phénomènes  que  sont  dirigées  ces  expériences. 

c  Nous  avons  établi  seulement  que  le  courant  continu  agissait,  directe- 
ment sur  la  substance  protoplasmique  elle-même. 

€  On  peut  se  poser  la  question  suivante  :  Le  muscle  extrait  du  corps  n'est- 
il  pas  un  réactif  d'une  extrême  sensibilité  permettant  d'étudier  les  modifi- 
cations des  oxydations  sous  l'infiuence  d'agents  divers? 

€  Oui,  certainement,  il  décèlera  ces  modifications  lorsque  l'action  étudiée 
sera  une  action  directe  sur  la  substance  protoplasmique  elle-même,  mais 
sera  très  probablement  impuissant  à  les  mettre  en  évidence,  si  cette  action 
se  fait  indirectement  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

CoNausiONS. 

c  Par  des  observations  cliniques  portant  sur  des  ralentis  de  nutrition 
soumis  au  courant  continu,  M.  le  professeur  agrégé  Th.  Guilloz  a  été  con- 
duit à  admettre  une  action  globale  du  courant  continu  sur  l'organisme,  se 
traduisant  par  une  augmentation  dans  l'activité  de  nutrition. 

c  Des  expériences  physiologiques  ont  été  entreprises  dans  différentes  voies 
pour  élucider  cette  action. 

€  Cette  thèse  est  l'exposé  des  recherches  faites  par  M.  Guilloz  sur  l'absor- 
ption de  l'oxygène  par  le  muscle  pendant  sa  survie,  recherches  auxquelles 
il  a  bien  voulu  complètement  nous  associer,  et  que  nous  avons  patiemment 
poursuivies  avec  lui. 

c  Ce  travail  établit  les  conclusions  suivantes  : 

c  {o  Le  courant  continu  active  la  respiration  du  muscle  isolé  pendant  qu'i^ 
le  traverse;  • 

c  2°  Cette  suractivité  n'est  pas  seulement  limitée  au  temps  où  passe  le  cou- 
rant, mais  elle  persiste  après  sa  cessation  ; 

c  3^  Elle  est  déterminé  par  des  courants  de  densité  correspondant  à  celle 
des  forts  courants  employés  en  thérapeutique; 

c  40  Cette  suractivité  étant  constante  après  le  passage  du  courant,  Taug- 
mentalion  des  oxydations  dans  le  muscle  doit  probablement  être  attribuée 
à  une  action  du  courant  sur  les  oxydases  des  tissus.  > 


DÉNOYÉS,  Martre  et  Bouvière.  —  Action  des  courants  de  haute 
fréquence  et  de  haute  tension  sur  la  sécrétion  urinaire.  —  Académie 
des  sciences,  !«' juillet  1901. 

Poursuivant  nos  études  sur  l'influence  de  l'autoconduction  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  nous  avons  essayé  de  compléter  par  la  recherche  de  la  toxi- 
cité urinaire  les  indications  fournies  par  l'analyse  chimique.  Or,  les  chiffres 
contenus  dans  les  tableaux  que  nous  vous  présentons  montrent,  pendant 
la  période  du  traitement  : 
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^mentatioD  de  la  quantité  de  substance  toxique  éliminée  dans 
tre  heures  et  par  kilogramme  de  poids  vif  (nombre  d*urotoxies 
urotoxique)  ; 

ninution  du  nombre  de  molécules  élaborées  moyennes  néces- 
uer  un  kilogramme  d'animal. 

cations  sont  plus  ou  moins  accusées  suivant  le  sujet  considéré; 
nt,  quoique  atténuées,  quelque  temps  après  la  cessation  do 


i^RTRE  ET  RouviERE.  —  Action  dos  courazits  de  haute  £ré- 
La  sécrétion  urinaire.  —  Académie  des  science,  !«' juillet  1900. 

mal,  dès  ses  premières  études  sur  Faction  physiologique  des 
haute  fréquente,  avait  constaté  qu'elle  s'accompagnait,  en  par- 
ie augmentation  des  déchets  urinaires.  Des  recherches  plus 
nous  avons  entreprises  dans  ce  sens  nous  ont  fourni  une  nou- 
lation  de  l'action  de  ces  courants  sur  les  échanges  nutritifs, 
e  la  période  du  traitement  il  y  a  eu,  chez  tous  nos  sujets,  aug- 
1  volume  d'urine,  augmentation  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  de 
du  rapport  azoturique,  des  phosphates,  des  sulfates  et  des 
minés  en  vingt-quatre  heures.  Cette  augmentation,  variable  sui- 
as,  s'est  maintenue,  quoique  moins  considérable,  pendant  les 
iii  ont  suivi  la  cessation  du  traitement. 


T  Laquerrière.  —  De  l'action  du  courant  galvanique  sur  les 
t  en  particulier  sur  la  bactéiidie  charbonneuse.  —  Aca- 
iences,  4  juillet  1900. 

sions  de  cette  note,  dont  le  dépôt  date  déjà  d'août  1889,  sont 

rants  galvaniques  constants  peuvent  détruire  les  microbes,  ou 
vitalité  proportionnellement  à  l'intensité  de  leur  application; 
rants  devront  être  utilement  employés  pour  atténuer  la  viru- 
;anismes  pathogènes  et  les  transformer  en  virus- vaccin  ; 
ansformation  devra  être  établie  pour  chaque  vaccin  et  pour 
e  animale  à  laquelle  il  s'appliquera,  en  déterminant  mathéma- 
degré  d'intensité  du  courant  et  le  temps  nécessaires  à  son 


LER.  —  Essai  de  détermination  de  la  vitalité  des  graines 
hode  électrique.  —  Société  royale  de  Londres. 

ippelle  la  méthode  qu'il  a  indiquée  précédemment  pour  recon- 
mce  de  la  vie.  Appelons  c  coup  de  feu  »  (blaze  current)  le  signe 
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galvanomélrique  d'nn  changement  soudain  produit  localement  dans  la 
matière  vivante;  on  appellera  t  coup  de  feu  non  équivoque  >  le  courant 
excité  de  même  direction  que  le  courant  excitant  ;  ce  ne  peut  donc  être  un 
contre-courant  de  polarisation.  Or,  d'après  Tauteur,  la  présence  d'un  coup 
de  feu  non  équivoque  ou  homodrome  est  un'e  preuve  positive  que  Tobjet 
examiné  est  en  vie-,  l'absence  de  cet  effet  est  une  forte  présomption  qu'il 
soit  mort  ou  plutôt  non  vivant.  Car  il  peut  être  dans  cet  état  paradoxal 
d'immobilité  que  l'on  appelle  vie  latente,  et  qui  ne  présente  pas  de  coup  de 
feu;  puisqu'il  est  capable  de  se  réveiller,  il  n'est  donc  pas  mort.  C'est  pour- 
quoi l'auteur  adopte  la  catégorie  plus  générale  des  substances  non  vivantes. 
L'auteur  formule  donc  la  règle  suivante  :  Si  les  réponses  produites  par  des 
courants  induits  simples  dans  les  deux  sens  sont  de  même  direction  que  ces 
courants^  l'objet  examiné  est  en  vie. 

En  pratique,  par  le  fait  que  la  plupart  des  objets  examinés  ne  sont  pas 
physiologiquement  homogènes,  il  y  a  une  direction  favorable  et  une  direc- 
tion défavorable  à  la  réponse;  c'est  pourquoi  il  faut  essayer  le  courant 
dans  les  deux  sens.  Quand  les  objets  sont  à  peu  près  physiologiquement 
homogènes,  il  peut  y  avoir  réponse  non  équivoque  dans  les  deux  sens,  mais 
il  est  rare  que  les  deux  coups  de  feû  soient  égaux  et  opposés.  11  y  a  donc 
lieu  de  distinguer  trois  cas  : 

i°  Les  deux  réponses  à  des  excitations  simples  dans  les  deux  sens  sont 
homodromes  aux  courants  excitants  :  l'objet  est  en  vie; 

2^  Les  deux  réponses  sont  de  même  sens  :  l'objet  est  en  vie  ; 

3^  Les  deux  réponses  sont  dans  la  direction  de  polarisation  :  l'objet  est 
non  vivant. 

La  valeur  électromotrice  du  coup  de  feu  excède  généralement  de  beau- 
coup celle  d'un  courant  de  polarisation  ordinaire;  pour  des  graines  vigou- 
reuses, elle  peut  atteindre  0,1  volt,  tandis  que  le  courant  de  polarisation 
varie  de  0,0005  à  0,001  volt.  11  ne  peut  y  avoir  d'hésitation  que  pour  des 
graines  très  faibles  qui  donnent  un  coup  de  feu  de  l'ordre  du  courant  de 
polarisation  ;  mais  celles-ci  peuvent  être  pratiquement  considérées  comme 
mortes,  car  elles  ne  germent  généralement  pas. 

La  figure  1  donne  la  disposition  d'une  expérience  pour  la  détermination 
de  la  vitalité  d'une  graine  par  la  méthode  électrique.  Un  haricot  fraîche- 
ment écossé  et  non  brisé  est  placé  latéralement  entre  deux  électrodes  non 
polarisables  A  et  B  :  —  1<^  il  donne  un  coup  de  feu  dans  la  direction  néga- 
tive en  réponse  à  une  excitation  induite  négative  ;  —  2®  la  même  graine, 
après  qu'on  a  coupé  une  tranche  à  sa  surface  inférieure  B,  donne  des  coups 
de  feu  dans  la  direction  négative  en  réponse  à  une  excitation  positive  (coup 
de  feu  équivoque)  et  à  une  excitation  négative  (coup  de  feu  non  équivoque)  ; 
c'est  le  contraire  qui  se  produit  si  la  tranche  a  été  coupée  à  la  surface 
supérieure  A;  —  ^^  une  graine  bouillie  ne  donne  aucune  réponse,  mais 
seulement  de  faibles  contre-courants  de  polarisation. 

Par  sa  méthode,  M.  Waller  a  étudié  la  détérioration  des  graines  avec 
l'âge  et  il  l'a  vérifiée  par  des  essais  comparatifs  de  germination.  Pour  les 
vieilles  graines,  la  méthode  a  été  modifiée  comme  suit  :  les  graines  sèches 
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TABLEAU  I 

Variation  da  pouvoir  calorifique  sous  l'influence  des  courants 
de  haute  fréquence. 


NUMÉRO 

de 

l'expériemck 

POUVOIR 
CALORIFIQUE 

NUMÉRO 

de 
l'expi^rience 

POUVOIR 
CALORIFIQUE 

NUMÉRO 

de 

L  EXPÉRIENCE 

POUVOIR 
CALORinQUE 

La 

pini 

Lapin  II 

Lapin  III 

État  normal. 

Etat  normal. 

État  normal. 

1 
2 
3 
4 
5 

2.592 
2.682 
2.473 
2.448 
2.400 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

2.787 
3.348 
3.600 
3.057 
3.620 
3.390 
3.386 

1 
2 
3 
4 
5 

2.288 
2.512 
2.621 
2.811 
2.369 

Moyenne  :  2.519  * 

Moyenne  :  3.3125  * 

Moyenne  :  2.520 

Après  hante  fréqaenee 

Après  hante  fréquence 

Après  hante  fréquence 

(solénoTde). 

(solénoïde). 

(condensation). 

6 
7 

8 

2.730 
2.762 
2.676 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

3.472 
3.322 
3.727 
3.600 
3.610 
3.759 

6 

7 
8 
9 

2.474 
2.510 
2.655 
2.344 

Moyenne  :  2.722  ^ 

Moyenne  :  3.5816  2 

Moyenne  :  2.495 

1.  Communication  au  Congi 
Paris,  1900. 

2.  Communication  à  la  Soci( 

■es  de  l'Association  française  po 
îté  de  Biologie.  Séance  du  27  a^ 

nr  l'avancement  des  sciences, 
ml  1901. 

€  Le  pouvoir  calorltique  est  donc  augmenté  de  1/3  de  sa  valeur  environ. 

c  Une  autre  preuve  que  cette  augmentation  n'est  pas  due  à  une  simple 
coïncidence  nous  est  fournie  par  une  expérience  où  le  pouvoir  calorifique 
fut  déterminé  avant  et  après  Texposition  à  la  haute  fréquence,  les  deux 
évaluations  étant  séparées  seulement  par  le  temps  nécessaire  au  calorimètre 
pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu  extérieur. 

c  Le  pouvoir  calorifique  du  lapin  à  Tétat  normal  ayant  été  trouvé  de 
2,448  passa  à  2,730  après  un  séjour  de  l'animal  pendant  15  minutes  dans 
le  solénoïde  à  haute  fréquence. 

c  Cette  expérience  prouvant  l'action  immédiate  des  courants,  nous  avons 
cherché  s'il  n'y  avait  pas  une  variation  dans  la  vitesse  de  la  radiation 
calorique  sous  l'influence  de  la  haute  fréquence.  Gomme  nous  ne 
disposions  pas  d'un  manomètre  enregistreur,  nous  avons  opéré  de  la 
façon  suivante  : 

<  Le  manomètre  étant  au  zéro  lorsqu'on  introduisait  le  lapin  dans  le 
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tait  minute  par  minute  le  niveau  de  l'eau  dans  Tune  doa 
ce  que  le  manomètre  ait  atteint  sa  position  d'équilibre, 
rendait  dans  la  seconde  branche  d'une  quantité  égale  à 
ontait  dans  la  première,  il  est  évident  que  le  nombre 
tenu  par  la  lecture  de  Tune  des  branches  était  égal  à  la 

mesurant  la  dénivellation  totale. 

isultats  obtenus  de  cette  manière,  il  est  vraisemblable 
chaleur  dégagée  par  le  lapin  diminue  de  plus  en  plus 

s'éloigne  du  moment  où  Tanimal  est  sorti  du  solénoïde. 
}i  nous  avions  pensé  qu'il  serait  peut-être  possible  de 
irence  plus  sensible  encore  entre  les  quantités  de  chaleur 

après  la  haute  fréquence,  si  nous  avions  pu  apprécier 
iant  le  passage  même  du  courant. 
s  avions  disposé  le  solénoïde  à  l'intérieur  du  calorimètre, 

paroi  métallique  par  un  demi-cylindre  en  ébonite.  Le 
oïde  étant  beaucoup  plus  faible  que  celui  du  calorimètre, 
ait  à  craindre  à  la  partie  supérieure.  Le  lapin  était  placé 
»olénoïde.  Hais,  malgré  l'isolement  des  fils  amenant  le 
duisait  à  leur  entrée  dans  le  calorimètre  des  étincelles 
causaient  une  sensible  élévation  de  température  dans 
;  impossible  l'expérience  projetée. 

n.  —  Pour  appliquer  les  courants  de  haute  fréquence  par 
imal  était  placé  dans  une  boite,  dont  le  fond  était  formé 
nre  reliée  à  l'un  des  pôles  du  solénoïde.  Le  lapin  reposait 

e  était  placée  sur  une  feuille  d'ébonite  de  dimensions  plus 
orte  que  celle-ci  débordât  de  5  centimètres  environ  tout 
Une  seconde  lame  métallique,  de  mêmes  dimensions  que 
lacée  sous  la  feuille  d'ébonite,  constituait  la  seconde 
snsateur. 

lOrifîque  moyen  à  l'état  normal  et  après  le  traitement  par 

nt  déterminés  de  la  même  façon  que  pour  l'autoconduction. 

pas  pu  déterminer,  par  application  des  courants  de 

)ar  condensation,  une  augmentation  du  pouvoir  calon- 

i  que  nous  avons  constatée,  de  2,520  à  2,495,  est  trop 
r  être  prise  en  considération. 

s  directes,  —  Nous  réservons  pour  un  paragraphe  spécial 
tats  inattendus  que  nous  avons  obtenus  chez  le  lapin  par 
ourants  de  haute  fréquence. 

s    COURANTS  DE    HAUTE    FREQUENCE   SUR  L'ÉLIMINATION    DES 

ES.  —  Nous  n'avons  pas  recherché,  dans  notre  travail, 
tous  les  éléments  de  l'urine  sous  l'influence  des  courants, 
cela  deux  raisons  :  l'une  d'elles  est  le  temps  fort  long 
5  dosage  quotidien  et  suffisamment  précis  de  tous  les 
les  déchets  de  nutrition.  En  second  lieu,  nous  avons 
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remarqué,  dans  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  que  les  variations  quanti- 
tatives de  ces  corps  étaient  sensiblement  proportionnelles  à  celles  des  plus 
importants  d'entre  eux.  Purée,  l'acide  urique  et  les  phosphates.  Aussi  nous 
avons  limité  nos  recherches  aux  variations  de  ces  éléments. 

c  Voici  comment  nous  avons  opéré  :  pendant  toute  la  durée  des  expé- 
riences, la  nourriture  que  recevait  l'auimal  était  autant  que  possible  com^ 
posée  de  la  même  façon  :  pommes  de  terre,  son  et  feuilles  de  carottes  ou  de 
choux.  Nous  n'avons  pas  réussi  dans  les  tentatives  que  nous  avons  faites 
pour  soumettre  le  lapin  à  un  régime  rigoureusement  constant.  Ou  la 
quantité  de  nourriture  fournie  était  abondante,  et  dans  ce  cas  une  partie 
en  était  perdue,  ou  au  contraire  elle  était  limitée,  et  le  lapin  dépérissait. 
Nous  nous  sommes  donc  contenté  de  surveiller  qualitativement  la  nourri- 
ture donnée  à  celui-ci. 

c  Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  pratiquions  un  dosage 
préparatoire  de  l'urée,  de  l'acide  urique  et  des  phosphates,  sur  l'urine  des 
vingt-quatre  heures  recueillie  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Nous  notions 
en  même  temps  le  volume  de  l'urine. 

€  Puis,  dans  une  seconde  série,  sans  changer  le  régime  alimentaire,  le 
lapin  était  soumis  tous  les  jours  aux  courants  de  haute  fréquence  pendant 
quinze  minutes,  et  les  dosages  pratiqués  de  la  même  façon  que  précédem- 
ment. 

TABLEAU  II 

Variation  du  poids  chez  le  lapin  et  des  éléments  constituants  de  l'urine 
sous  l'influenoe  des  oourants  de  haute  fréquence. 


NUMÉRO 

de 

l'expérience 

POIDS 

DB  l'andial 

en  kilogr. 

URÉE 

ACIDE   URIQUE 

PU0SPUATE8 

'iM 

2.700 
2.685 
2.185 
2.695 
2.730 

Lapin  1 

42.50 
21.50 
18.00 

19.00 

0.23 
0.19 
0.21 

0.18 

0.45 

0.52 
0.68 

■ 

Différence 
de  poids 

+  30  gr. 

Moyenne  : 
17.75 

0.20 

0.55 

W    o     /          Tf 

|1(      ' 

3.695 
2.635 
2.790 

22.00 
17.85 
21.80 

0.20 
0.25 
0.30 

0.80 
1.00 
0.80 

Différence 
de  poids 

+  95  gr. 

Moyenne  : 
20.55 

0.25 

0.86 
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VOLUME 

ACIDE 

[AL 

DE   L^URINE 
émise 

URÉE 

URIQUE 

PHOSPHATES 

1 

Lapin  U 

440 

3.107 

0.066 

0.088 

350 

2.262 

0.038 

0.056 

225 

3.125 

0.035 

0.050 

330 

4.250 

0.045 

0.063 

350 

3.624 

0.052 

0.077 

r. 

Moyenne  : 
258 

3.353 

0.046 

0.066 

215 

2.931 

0.051 

0.037      , 

400 

3.548 

0.060 

-0.048 

400 

3.460 

0.048 

0.044 

330 

4.121 

0.043 

0.072 

400 

4.264 

0.040 

0.072 

r. 

Moyenne  : 
361 

3.665 

0.048 

0.054     1 

Lapin  I 

II 

120 

3.120 

0.012 

0.084      1 

210 

4.548 

0.016 

0.073 

90 

2.250 

0.009 

0.061      . 

120 

2.785 

0.030 

0.072 

«r- 

Moyenne  : 
135 

3.175 

0.014 

0.058 

190 

4.156 

0.022 

0.066 

250 

4.462 

0.027 

0.062      i 

190 

4.750 

0.022 

0.093      1 

1 

T. 

Moyenne  : 
210 

4.456 

0.023 

1 
0.074     1 

i  résultats  dans  le  tableau  II.  Pour  le  lapin  I  les 
ammes  par  litre  d*urine  les   poids   des   divers 

I  les  chiffres  expriment  les  poids  de  ces  éléments 

res. 

IX  permet  de  remarquer  : 
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«  1<^  L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures; 

c  20  L'augmentation  notable  de  l'élimination  de  l'urée,  de  l'acide  urique 
et  dans  deux  cas  sur  trois  des  phosphates,  cette  augmentation  étant 
marquée  surtout  dans  la  série  d'expériences  où  fut  employée  la  conden- 
sation ; 

€  ^^  L'augmentation  du  poids  de  l'animal  dans  deux  cas  sur  trois,  auss 
bien  pendant  les  périodes  où  il  était  soumis  aux  courants  que  pendant  les 
périodes  de  repos. 

€  Nous  ferons  remarquer,  sans  vouloir  en  tirer  de  conclusion,  que  la 
série  où  l'animal  perdit  de  son  poids  est  précisément  celle  où  l'élimination 
des  phosphates  diminua  pendant  la  période  d'application  des  courants  (le 
lapin  sur  qui  fut  faite  celte  série  d'expériences  mourut  subitement 
quinze  jours  après  la  dernière). 

t  Ces  divers  résultats  viennent  donc  confirmer  ceux  que  les  divers  expé- 
rimentateurs ont  constatés,  et  montrent  que  chez  le  lapin  les  effets  physio- 
logiques des  courants  de  haute  fréquence  sont  les  mêmes  que  chez 
l'homme,  si  on  applique  ces  courants  par  auloconduction  ou  par  conden- 
sation. Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  a  recours  à  l'application  directe. 

€  IV.  Action  des  hautes  fréquences  en  applications  directes.  —  Nous 
avons  essayé,  au  cours  de  nos  expériences  par  la  méthode  de  condensation, 
de  relier  la  paroi  métallique  du  calorimètre  à  l'un  des  pôles  du  solénoïde,  de 
manière  à  ce  que  cette  paroi  représentât  l'une  des  armatures  de  condensa- 
teur. Nous  avions  placé  à  Tinlérieur  du  calorimètre  un  demi-cylindre  en 
ébonite  destiné  à  servir  d'isolant. 

€  Expérience  I.  — -  Dans  notre  premier  essai,  le  lapin  était  mis  en  com- 
munication avec  le  second  pôle  du  solénoïde  à  Taide  d'un  fil  qui  venait 
s'attacher  à  une  électrode  formée  d'une  tige  en  cuivre  terminée  par  un 
renflement  olivaire,  que  l'on  introduisit  dans  le  rectum.  Le  fil  qui  reliait 
cette  électrode  au  solénoïde  passait  par  un  trou  percé  au  centre  de  la 
plaque  de  verre  qui  fermait  en  avant  le  calorimètre. 

c  Le  courant  fut  lancé  dans  ces  conditions.  Aussitôt  le  lapin,  dont  une 
oreille  touchait  la  paroi  du  calorimètre,  ressentit  une  secousse  violente  et 
expulsa  l'électrode  rectale. 

<  Aussi,  dans  un  second  essai,  nous  remplaçâmes  celle-ci  par  une  feuille 
d'étain  sur  laquelle  le  lapin  devait  reposer.  Quelques  maillés  de  filet 
fermèrent  la  partie  supérieure  du  demi-cylindre  d'ébonite,  afin  d'éviter 
autant  que  possible  tout  contact  direct  du  lapin  avec  la  paroi  du  calo- 
rimètre. 

€  Exp.  n.  —  Le  courant  est  lanc^  dans  le  circuit.  Au  bout  d'une  minute 
environ,  on  s'aperçoit  qu'une  oreille  du  lapin,  ayant  passé  au  travers  du 
filet,  touche  à  la  paroi  métallique  et  que  des  étincelles  qui  avaient  jailli 
l'ont  enfiammée.  Le  courant  est  aussitôt  arrêté,  et  en  retirant  le  lapin  du 
calorimètre,  on  constate  une  paralysie  complète  du  train  de  derrière. 
L'animal  se  tient  encore  sur  les  pattes  de  devant  et  essaie  de  marcher  en 
remorquant  pour  ainsi  dire  ses  membres  postérieurs. 
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€  Exp.  IV  (H  octobre  1901).  —  Lapin  mâle  de  2  k.  050. 

c  Le  lapin  est  fixé  par  les  quatre  membres  sur  un  appareil  à  contentii 
Une  électrode  buccale  et  une  électrode  rectale  amènent  le  courant. 

c  Dans  le  circuit  de  haute  fréquence  est  intercalé  le  galvanomè 
universel  de  d'Arsonyal.  Un  expérimentateur  se  met  en  tension  dans 
circuit. 

c  Gourant  pendant  une  minute.  Le  galvanomètre  marque  250  millia 
pères.  L'expérimentateur  n'accuse  aucune  sensation.  Le  lapin  n*a  pas  pi 
souffrir. 

c  Le  lapin  étant  maintenant  seul  dans  le  circuit,  on  fait  passer  de  n< 
veau  le  courant  pendant  une  minute  (250  milliampères).  Pendant  le  p 
sage  du  courant,  secousses  cloniques  aux  quatre  membres. 

c  Gourant  trois  minutes,  500  milliampères.  On  observe  pendant  ce  ten 
des  secousses  limitées  aux  membres  postérieurs;  d'abord  très  rapi 
(environ  cent  par  minute),  elles  vont  ensuite  en  s'espaçant. 

c  Le  lapin  est  détaché.  Il  remue  encore  mais  avance  difficilement. 

c  La  respiration  est  accélérée.  Le  lapin  est  fixé  de  nouveau.  On  n 
place  par  les  deux  colliers  métalliques  les  électrodes  buccale  et  rect 
Gourant  de  460  milliampères  une  demi-minute.  Le  lapin  se  débat,  pou 
des  cris,  essaie  de  fuir. 

c  Reprise  deux  minutes  quarante  secondes.  Le  galvanomètre  gra( 
jusqu'à  500  milliampères  ne  marque  plus,  car  l'aiguille  dépasse  la  grad 
lion.  Il  est  retiré  du  circuit. 

c  Reprise  une  minute.  Secousses  convulsives  dans  le  train  de  derrière 

c  Reprise  pendant  trois  minutes.  Secousses  cloniques  dans  les  memli 
postérieurs. 

c  Après  cessation  du  courant,  le  lapin  est  délié;  il  reste  couché,  la 
reposant  sur  le  sol,  les  pattes  postérieures  en  demi-flexion,  le  côté  gau 
du  bassin  appuyant  sur  le  sol.  Respiration  saccadée  et  rapide.  Le  lapin 
laissé  libre.  On  lui  remet  les  colliers  en  plaçant  l'un  autour  du  thoi 
l'autre  restant  autour  de  l'abdomen.  On  fait  passer  le  courant.  Auci 
tentative  du  lapin  pour  se  dégager.  Secousses  dans  les  pattes  postérieui 
surtout  à  gauche,  avec  intervalles  de  repos.  Le  courant  passe  pend 
cinq  minutes. 

c  Après  cessation,  le  lapin  est  presque  inerte  :  soulevé  par  les  oreille 
retombe  sur  le  flanc  aussitôt  qu'on  le  lâche.  Gependant,  si  on  le  soui 
par  les  pattes  de  derrière,  il  essaie  de  progresser  avec  les  pattes  de  devi 
Seul,  le  Japin  ne  peut  pas  avancer.  Les  membres  postérieurs  ne  sont 
paralysés,  car  si  on  les  allonge,  ils  reviennent  en  demi-flexion. 

€  12  octobre.  —  Nous  revoyons  le  lapin  le  lendemain.  Il  parait  rev 
à  l'état  normal  et  court  très  bien.  Il  présente  au  flanc  gauche  une  p( 
brûlure. 

t  Exp.  V  (22  octobre).  —  Même  lapin  que  dans  l'expérience  précède 
Électrode  buccale.  Électrode  rectale, 
c  Le  lapin  est  lié  sur  la  planche  à  expériences.  Pendant  les  premi 
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il  pousse  des  cris,  fait  des  efforts  pour  se  dégager.  La  respiration 

»ut  de  4  minutes,  il  penche  la  télé  et  la  laisse  reposer  sur  Tappa- 
tentioo. 

utes.  La  tête  soulevée  retombe.  Les  respirations  deviennent  rares. 
7  minutes,  le  lapin  est  complètement  immobile  et  ne  répond  à 
[citation.  Interruption  du  courant.  Pas  de  mouvements  respira- 
iements  cardiaques  non  perceptibles.  État  de  mort  apparente, 
out  d'environ  trente  secondes,  une  inspiration  profonde  suivie 
issement  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  car- 

nal  reste  environ  une  demi-heure  inerte  sur  le  sol.  On  peut  com- 
état  à  celui  dans  lequel  se  trouve  un  individu  qui  vient  de  subir 

lésie  générale.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  le  lapin  recom- 

e  tenir  sur  ses  pattes. 

obre.  —  Le  lapin  parait  remis,  et  court  comme  à  Tétat  normal; 
on  remarque  un  gonflement  inflammatoire  de  toute  la  région 

e. 

obre.  —  Gangrène  de  Tanus  et  des  organes  génitaux  qui  forment 

plaie  suppurante. 

octobre.  —  Le  lapin  meurt. 

VL  —  Lapin  femelle.  Une  électrode  buccale  et  une  électrode 

es  aux  extrémités  du  solénoïde  amènent  le  courant.  Le  lapin  est 

'appareil  à  contention.  On  fait  passer  le  courant.  Au  début  le 

et  fait  des  efforts  pour  se  dégager;  au  bout  de  30  secondes,  il 

obile. 

utes.  La  respiration  s'accélère  :  44  inspirations  à  la  minute. 

iules.  68   respirations  à  la  minute;  le  lapin  parait  cependant 

upporler  le  courant;  aucune  secousse  dans  les  membres. 

[lies.  125  respirations  par  minute. 

10  minutes,  le  lapin  fait  de  temps  en  temps  des  efforts  pour  se 

lutes.  La  respiration  s'accélère  encore.  Il  n'est  plus  possible  de 

\s  mouvements  respiratoires. 

inutes.  Le  lapin  fait  quelques  efforts  pour  se  dégager,  mais 

moins  violents  que  précédemment. 

mtes  1/2.  Quelques  secousses  dans  les  membres  postérieurs  et 

Ichoire  inférieure.  La  tète  se  porte  en  extension,  tous  les  muscles 

actes.  Tétanisation  générale  ;  l'amplitude  des  mouvements  respi- 

minue. 

lûtes.  La  respiration  s'arrête;  les  battements  du  cœur  ne  sont 

ptibles.  Pupilles  dilatées. 

iules.  L'animal  est  toujours  immobile,  rigide. 

lutes.  Interruption  du  courant  pendant  2  minutes  :  aucun  chan- 

ns  l'état  de  l'animal. 
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«19  minutes.  On  lance  le  courant  :  aucune  réaction  du  lapin. 
€  20  minutes.  Interruption  du  courant.  Le  lapin  est  mort;  la  rigidité 
cadavérique  a  succédé  sans  transition  à  la  contracture  généralisée. 

€  Exp.  VII.  —  Cobaye  mâle.  Électrode  buccale  et  électrode  rectale.  —  Dès 
le  passage  du  courant  Tanimal  se  débat.  Contracture  des  muscles  spinaux. 
La  tête  est  portée  en  extension. 

<  2  minutes.  La  respiration  s'accélère.  Tous  les  muscles  sont  contractés, 
c  5  minutes.  Secousses  rythmiques  dans  les  muscles  de  la  nuque,  environ 

50  par  minute. 

«  7  minutes.  Cobaye  immobile.  Respiration  arrêtée.  Plus  de  battements 
cardiaques. 

€  8  minutes.  Interruption  du  courant.  Rigidité  cadavérique. 

<  A  Vauiopsie  :  Congestion  des  deux  poumons.  Oreillettes  gonflées  de  sang 
noir  mais  fluide. 

€  Exp.  VIII.  —  Rat  blanc  de  155  grammes.  Électrode  buccale  et  électrode 
rectale.  —  Contracture  dès  le  passage  du  courant.  5  secondes,  puis 
interruption. 

c  On  fait  de  nouveau  passer  le  courant  20  secondes.  État  de  mort  appa- 
rente ;  battements  du  cœur  encore  perceptibles. 

c  Courant  pendant  20  secondes.  Aussitôt  après  la  cessation  du  courant 
le  cœur  bat  encore  faiblement.  On  perçoit  encore  5  ou  6  pulsations,  puis  le 
cœur  s'arrête.  La  rigidité  cadavérique  a  succédé  à  la  contracture  géné- 
ralisée. 

<  Les  résultats  divers  obtenus  dans  ces  expériences  ne  nous  permettent 
pas  de  tirer  des  conclusions  précises  sur  Faction  des  courants  de  haute 
fréquence  en  application  directe  chez  le  lapin. 

<  En  effet,  si  chez  deux  de  nos  lapins  nous  avons  obtenu  une  paraplégie 
complète,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  autres.  Dans  l'un  des  cas 
(exp.  IV)  le  phénomène  dominant  est  un  état  de  dépression  encore  plus 
accentué  dans  l'expérience  V,  où  Ton  arrive  jusqu'à  l'état  de  mort  appa- 
rente. 

«  Dans  l'autre  cas,  au  contraire  (exp.  VI),  la  mort  est  arrivée  après  une 
période  de  suractivité  nerveuse  qui  s'est  exprimée  par  une  contracture 
généralisée. 

€  Nous  remarquons  aussi  combien  la  résistance  au  courant  est  variable 
pour  chaque  lapin.  Alors  que  dans  les  expériences  II  et  III  une  minute  a 
suffl  pour  produire  des  lésions  bien  nettes  et  persistantes  de  paraplégie, 
nous  voyons  qu'il  a  fallu  16  minutes  (exp.  IV)  pour  constater  une  parésie 
passagère  des  membres  inférieurs,  et  que  chez  le  même  lapin,  quelques 
jours  après,  7  minutes  de  courant  ont  amené  un  état  de  mort  apparente. 
Un  autre  lapin,  après  avoir  paru  bien  supporter  le  courant  pendant 
5  minutes,  a  succombé  en  17  minutes. 

<  En  résumé  les  lésions  obtenues  chez  le  lapin  par  l'application  directe 
des  courants  de  haute  fréquence  sont  très  variables,  ainsi  que  la  durée 
de  cette  application  nécessaire  pour  les  produire.  On  ne  peut  mieux  corn- 
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puis  une  chute  à  angle  aigu  sans  trace  de  plateau, 
obtenir  le  retour  du  tétanos  qu'après  un  repos  de 
sujet  éprouve  une  sensation  pénible  de  fatigue  et  d*i 
qu'une  douleur  et  une  tuméfaction  légères  qui  peu\ 
jours. 

L*auteur  a  obtenu  cette  réaction  dans  trois  cas  d 
flamm  ;  dans  la  sclérose  en  plaques  il  Fa  trouvée  as 
tabès,  inconstante;  fréquente  et  très  manifeste  da 
thénie  et  d'hystérie  accompagnées  de  myasthésie  pn 
d'impotence  motrice  volontaire.  Dans  ces  derniers  ca 
sait  après  guérison  et  pouvait  subir  le  transfert  comi 

Dans  deux  cas  de  pseudo-hypertrophie  muscuU 
extrêmement  prononcée.  Par  contre,  elle  n'existerait 
cérébrale  organique.  L'auteur  conclut  que  cette  réacl 
lière  à  la  maladie  d'Erb-Goldflamm.  Si  on  peut  la  t 
tions  organiques  du  système  nerveux,  on  peut  la 
bien  plus  marquée,  dans  des  formes  simplement  névi 


ÉLECTROTHËRAPIE 

FiLix  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Technique 
▼oies  laorymales.  —  Annales  (ïoculistique,  t.  GXXrV 

Le  travail  que  M.  du  Gourlay  a  publié  dans  les 
(mai  1900),  et  la  récente  communication  de  M.  f 
appelé  l'attention  sur  l'électrolyse  des  voies  lacrym 
pratique  et  sa  technique.  Nous  ne  reviendrons  pas  u 
peutique  de  cette  affection  ;  je  n'ai  rien  à  ajouter  sur 
déjà  dit  au  Congrès  de  Rome  en  1874  et  dans  les 
Bordeaux  en  1895  >;  mais  il  me  parait  opportun 
quelques  lignes  la  technique  à  laquelle  je  me  suis  de] 
technique  qui  me  donne  tous  les  jours  les  résultats 
dans  leurs  récentes  publications  par  MM.  du  Gourla} 
voulu  mettre  en  usage,  au  moins  à  peu  près,  le  moi 
personnel. 

La  technique  que  je  vais  exposer  ici  est  celle  que  j' 
elle  a  été  explicitement  décrite  dans  les  travaux  que 
de  mes  recherches  sur  la  question. 

Elle  nécessite,  outre  une  source  d'électricité  conven 
essentiels  suivants  : 

i^  Une  sonde  à  électrolyse  pourvue,  dans  sa  moitié 

i.  Congrès  international,  section  d'ophtalmologie,  aoû 

2.  Lagrange,  De  rélectrolyse  dans  le  traitement  des  ré 

lacrymales,  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  1895,  p.  399. 
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Cet  enduit  isolant  ne  doit  pas  être  un  simple  vernis,  mais 
3z  épaisse  d'an  enduit  spécial  analogue  à  la  substance  qui 
bougies  uréthrales.  Cet  enduit  doit  être  très  lisse  et  recou- 
de la  sonde  de  telle  façon  qu'il  n'y  ait  aucun  épaulcment, 
entre  la  partie  métallique  nue  et  la  partie  recouverte  de 
Gendron  (de  Bordeaux)  a  exécuté  sur  mes  indications  des 
es  qui  ont  été  reproduites  par  la  plupart  de  nos  fabricants 

mètre.  Le  meilleur  est  le  galvanomètre  dit  apériodique  mis 
se  par  Chardin  et  Chauvin.  Les  autres  petits  galvanomètres 
1  général,  moins  de  précision  et  présentent  des  oscillations 
n  général,  ils  ne  permettent  pas  d'apprécier  suffisamment 
il  s'agit  de  faibles  intensités)  la  quantité  d'électricité  uti- 

tre  apériodique  peut  être  ajouté  à  un  appareil  de  Chardin 
:),  mais  on  est  alors  tenu  de  se  servir  du  collecteur  annexé 
augmenter  un  peu  trop  brusquement,  par  à-coups,  la  dose 
tournant  la  manette;  la  graduation  ainsi  faite  est  défec- 
irtout  le  grand  défaut  d'entraîner  des  phénomènes  doulou- 
it  être  supprimés  quand  on  se  sert  d'un  bon  rhéostat 

ne  instrument  nécessaire  est  le   rhéostat  du   professeur 

,  formé  par  une  large  éprouvette  en  verre  contenant  le 

uel  plongent  des  lames  de  charbon  destinées  à  faire  varier 

i  section  de  la  colonne  liquide  qui  forme  le  rhéostat  pro- 

\  liquide  utilisé  est  l'eau  simple.  Les  extrémités  des  lames 

t  prolongées  par  un  faisceau  de  fils  de  verre  qui  retient 

piliarité  une  certaine  quantité  d'eau. 

)u  moins  plonger  les  électrodes  de  charbon  dans  l'eau  an 

3ue  à  crémaillère  qui  meut  l'ensemble  de  ces  électrodes 

n  dans  un  corps  de  pompe. 

Lé  de  la  tige  de  ce  piston  sont  deux  tringles  de  laiton,  pas- 

it  dur  dans  les  deux  bornes  qui  servent  à  relier  le  rhéostat 

al, 

î  comprendre  comment  on  fait  usage  de  l'appareil.  La  cré- 

in  haut  de  sa  course,  les  pinceaux  en  fil  de  verre,  placés 

les  lames  de  charbon,  effleurent  juste  le  liquide  par  leur 

listance  est  maxima.  Le  rhéostat  est  à  son  maximum  de 

)ignon  commandé  par  la  roue,  les  pinceaux  de  verre  pion- 
plus  et  l'extrémité  des  lames  elles-mêmes  vient  toucher  le 
tance  de  l'appareil  a  diminué  sensiblement  :  si  on  abaisse 
i  formé  par  les  lames,  les  pinceaux  viennent  en  contact, 
s  en  plus;  enfin,  toutes  les  lames  laissent  passer  le  courant 
à  partir  de  ce  moment,  la  surface  immergée  des  lames 
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s'accroît  progressivement,  leur  distance  diminue,  et  la  résistance  du 
rhéostat  est  à  son  minimum  lorsque  la  crémaillère  est  au  bas  de  sa 
course*  (Bergonié). 

Ce  rhéostat  a  le  grand  avantage  de  permettre  à  l'opérateur  d'augmenter 
et  de  diminuer  graduellement  le  courant  électrolytique  ;  il  peut  exister  des 
rhéostats  aussi  bons  que  celui  du  D""  Bergonié,  pour  cette  graduation  pré- 
cise, mais,  assurément,  il  n'en  existe  pas  de  meilleur. 

Le  praticien  doit  donc  avoir  à  sa  disposition  :  1"^  une  sonde  à  enduit 
isolant;  2<^  un  galvanomètre  apériodique;  3^  un  rhéostat  Bergonié.  La 
source  d'électricité  n'a  pas  besoin  d'être  très  puissante.  Je  me  suis  long- 
temps servi  de  10  éléments  Leclanché.  Je  me  sers  maintenant  du  courant 
de  la  ville  avec  un  dispositif  spécial  pour  atténuer  l'intensité  de  ce  courant. 

Au  moment  d'intervenir,  je  dilate  les  points  lacrymaux  avec  un  dilatateur 
spécial,  une  sorte  de  poinçon,  pourvu  à  son  extrémité  d'une  petite  saillie 
semblable  à  celle  du  dacryotome  de  Weber.  Par  ce  point  dilaté,  je  fais 
d'habitude  un  nettoyage  à  l'eau  boriquée  tiède,  qui  a  le  double  avantage 
d'aseptiser  la  région  malade  et  de  démontrer  l'existence  du  rétrécissement, 
et  j'introduis  alors  la  sonde  n°  1  ou  n**  2  dans  les  voies  lacrymales.  Au 
moyen  d'un  ajutage  spécial,  cette  sonde  est  reliée  avec  le  fil  aboutissant 
au  pôle  négatif  de  la  source  électrique.  Le  pôle  positif,  constitué  par  l'extré- 
mité du  fîl  entourée  d'ouate  imbibée  d'eau  salée,  est  introduit  dans  la 
narine  correspondante  au  côté  malade. 

Les  deux  électrodes  sont  ainsi  environ  à  un  ou  deux  centimètres  de  dis- 
tance; le  courant  passe  facilement,  et  l'anode  n'a  aucune  action  sur  la 
muqueuse  nasale.  Il  suffit  de  tourner  lentement  la  roue  du  rhéostat  pour 
faire  plonger  les  tiges  dans  le  liquide  et  faire  doucement  passer  la  dose 
d'électrolyse  voulue.  On  surveille  l'aiguille  du  galvanomètre  qui  se  meut 
sans  secousses  et  avec  toute  la  lenteur  voulue.  Pendant  la  séance  d'électrolyse, 
on  se  conforme  aux  préceptes  suivants  : 

\^  L'intensité  sera  graduellement  augmentée  jusqu'à  5  milliampères,  rare- 
ment plus,  en  manœuvrant  très  doucement  ce  rhéostat; 

2°  Pendant  la  durée  de  l'opération,  les  fils  ne  devront  pas  être  touchés, 
les  électrodes  devront  rester  à  la  même  distance,  le  tampon  du  nez  bien 
immobile,  cela  afin  d'éviter  les  variations  brusques  d'intensité  ; 

3<»  L'intensité  devra  être  graduellement  diminuée  ; 

4<*  La  durée  ne  doit  pas  excéder  cinq  minutes. 

Au  début  de  l'opération,  le  malade  accuse  une  très  légère  douleur  ;  il  a 
quelquefois  la  sensation  visuelle  d'un  éclair,  suivie  de  quelques  légères 
secousses.  Quand  le  maximum  d'intensité  est  atteint,  la  sensation  n'est 
plus  que  celle  d'un  chatouillement  désagréable,  pendant  que  quelques  fines 
bulles  de  gaz  viennent  s'amasser  à  l'orifice  du  conduit  lacrymal. 

C'est  donc  dans  le  fait  d'une  électrolyse,  mesurée  avec  beaucoup  de 
précision,  et  dans  l'utilisation  d'un  rhéostat  permettant  d'augmenter  très 


1.    Pour  la  théorie  complète  de  l'instruraenl,   voir   :    Bergonié   et  Moure, 
Archives  cliniques  de  Bordeaux,  1892,  p.  165  et  166. 
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é  d'électricité  que  réside  Toriginalité  de  notre 
rente  de  celle  qui  a  été  utilisée  par  Steawenson  et 
Kœmpfer  et  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  avant 
voies  lacrymales.  11  me  parait  certain  que  ces 
notions  très  vagues  sur  la  quantité  d^électricité 
)ufirrir  plus  ou  moins  leurs  malades,  ils  ont  très 
ressé  la  muqueuse  des  voies  lacrymales, 
ctrolyse  soit  pratiquée  avec  une  grande  précision 
Lmandable,  c'est-à-dire  toujours  utile  et  jamais 
dément  que  la  graduation  du  courant  soit  faite 
\  pour  que  l'opération  soit  tout  à  fait  indolore. 
i  mise  en  œuvre,  nous  poussons  dans  les  voies 
antiseptique  sans  que  jamais  le  liquide  s^égare 
sin.  Les  jours  suivants,  en  général  tous  les  deux 
s  irrigations,  et  il  n'est  pas  rare  que  la  guérison 
me  seule  séance  d'électrolyse. 
is  toujours  ainsi,  et  souvent,  au  bout  de  quelques 
t  de  nouveau;  il  convient  alors  de  renouveler 
rolytique  pour  que  les  résultats  favorables  s'affir- 

inces  peuvent  être  nécessaires;  il  n'y  a  aucun 
:  chaque  nouvelle  séance  est  un  grand  pas  vers 

sans  danger  le  canal  nasal  rétréci  et  a  de  plus 
iiamp  opératoire;  car,  même  à  cette  faible  inten- 
que  a  un  pouvoir  bactéricide  très  efficace  que 
re  avec  notre  assistant  M.  le  D*"  Mazet  dans  un 
ecueil  (T ophtalmologie,  en  1893  ^ 
(Ctrolyse  selon  cette  technique  qu'il  nous  a  para 
lous  obtenons  des  résultats  nous  permettant  de 
[usions  de  notre  travail  de  1895  : 
itive  à  faibles  courants,  3  à  5  milliampères,  donne 
ésultats; 
m  une  ou  plusieurs  séances,  à  la  cure  des  rétré- 

ssements  serrés,  elle  augmente  très  notablement 
î  de  Bowmann  ; 

idence  et  pratiquée  avec  un  outillage  précis,  elle 
ivénient,  les  cicatrices  rétractiles,  (Tailleurs  très 
que  lorsqu'on  dépasse  6  à  8  milliampères. 

Vaction  de  Véleciroly»e  sur  les  cultures  de  ttaphyUh 
cueil  d'ophtal.j  1893,  p.  606). 
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IVANOFF.  —  Traitement  des  hémorroïdes  et  des  fissures  anales  par 
les  courants  à  haute  et  à  grande  fréquence.  —  Medicinskoie  Obosréniéy 
Ro  3,  1901. 

lyanoff  a  employé  le  traitement  par  des  courants  à  haute  tension  et  à 
grande  fréquence  chez  85  malades  atteints  d'hémorroïdes  ou  de  fissures 
anales. 

L*électrisation  employée  a  été  bipolaire,  avec  ou  sans  résonateur.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  durée  du  traitement  a  été  de  beaucoup  moindre  (presque  de 
'  moitié).  Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur,  ou  rarement  de 
cuisson,  au  point  d'application  des  électrodes.  Ce  qui  disparait  tout  d'abord 
chez  les  malades  atteints  d'hémorroïdes,  ce  sont  les  phénomènes  dou- 
loureux. 

Dès  la  première  séance,  la  douleur  est  calmée;  après  trois  ou  quatre 
séances,  elle  disparait  totalement  ainsi  que  la  sensation  de  pesanteur  dans 
l'anus.  En  même  temps,  la  turgescence  des  bourrelets  hémorroïdaires 
externes  et  internes  diminue  ;  le  spasme  du  sphincter  et  la  constipation  sont 
très  rebelles  au  traitement  et  persistent  parfois  après  vingt  séances.  Les 
hémorragies  s'arrêtaient  parfois  très  rapidement  (dès  la  première  séance)  : 
mais  dans  quelques  cas,  elles  résistèrent  longtemps,  même  auand  elles 
étaient  fort  abondantes.  Cependant,  on  peut  dire  que  d'une  façon  générale 
les  hémorragies  s'arrêtent  au  bout  de  dix  séances. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  aucune  sorte  d'accidents.  Les  malades  se 
sentaient  mieux,  l'appétit  et  le  sommeil  s'amélioraient,  les  vertiges  et  la 
céphalée  disparaissaient.  Quant  aux  fissures  de  l'anus,  le  traitement  en 
question  a  donné,  dans  tous  les  cas,  une  guérison  complète.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  l'auteur  a  fait  des  séances  de  4  à  5  minutes  tous  les  deux 
jours.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidives  ;  du  moins,  on  n'en  a  pas  constaté  chez 
les  malades  revus  au  bout  d'un  an. 

Quant  à  l'action  du  procédé  thérapeutique  dont  il  s'agit,  l'auteur  l'ex- 
plique par  ce  fait  qu'il  supprime  le  spasme  du  sphincter,  d'où  disparition 
de  la  stase  des  veines  hémorroïdales  et  consécutivement  rétablissement  du 
tonus  veineux,  dilatation  des  petites  artères  et  augmentation  de  la  pression 
sanguine. 

L'auteur  termine  en  disant  que  ce  traitement  peut  remplacer  une  inter- 
vention chirurgicale. 


Sletoff,  N.  y.,  et  IVANOFF,  N.  K.  —  Courant  triphasé  et  son  emploi  en 
Gynécologie.  —  Medicinskoie  Obosréniéy  mars  1901. 

Depuis  l'année  1899,  les  auteurs  ont  traité  un  nombre  très  considérable 
de  malades  atteintes  d'affections  génitales  diverses  par  le  courant  triphasé. 
Il  y  avait  102  cas  d'endométriles,  dont  11  hémorragiques  et  7  blennorra- 
giques,  3  cas  d'involution  incomplète  de  l'utérus,  73  cas  de  métrite  chro- 
nique, 7  cas  de  fibrome  de  l'utérus,  6  cas  de  salpingite,  86  cas  de  salpingo- 
ovarite  et  d'ovarite  uni  ou  bilatérale,  18  cas  de  paramétrite,  49  cas  de 
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S  de  prolapsus  de  Tutérus,  et  6  cas  de  prolapsus  des  parois 
lalades  fureut  traitées  pour  vaginisme  et  deux  autres  pour 
^urine  par  suite  d'affaiblissement  du  col  vésical. 
t  trouvé  que  ce  mode  de  traitement  donne  de  bons  résul- 
lion  incomplète  de  Tutérus,  les  endométrites  etiesmétrites 
[ues.  La  leucorrhée  diminue  sous  Tinfluence  du  courant 
rorragies  sont  supprimées,  les  menstruations  deviennent 
es  douleurs  disparaissent,  Putérus  diminue  de  volume  et 
le.  Dans  les  paramétrites,  ce  mode  de  traitement  aide  à  la 
sudats.  Son  action  analgésiante  est  très  manifeste  dans  les 
es  ovarialgies.  Sous  son  influence,  les  phénomènes  inflaro- 
ssent  dans  les  salpingites  et  les  ovarites  ;  les  ovaires  dimi- 
;  volume,  ce  qui  fait  reculer  la  nécessité  d'une  ovario- 

du  courant  triphasé  se  font  sentir  dans  le  prolapsus  de 
rois  vaginales  en  élevant  le  tissu  musculaire  et  en  rendant 
)pareil  musculaire  et  en  rendant  plus  résistant  Tappareil 
teux  de  Torgane.  Il  agit  aussi  comme  tonique  dans  Taffai- 
vésical  avec  incontinence  de  Turine. 
}ar  de  forts  courants  triphasés  est,  d'après  les  auteurs, 
danger.  Par  leur  force,  ces  courants  se  rapprochent  des 
i,  par  leur  action  analgésiante  ils  rappellent  plutôt  les  cou- 
mt  donné  la  possibilité  d'employer  un  courant  triphasé 
ie  30  ou  50  fois  supérieure  à  celle  d'un  courant  induit,  les 
ftient  avec  la  première  dépassent  d'autant  ceux  du  second, 
rants  est  égal  à  la  somme  d'action  des  courants  continus 
)ut  en  ne  présentant  aucun  de  leurs  inconvénients, 
nés  de  l'utérus,  le  courant  triphasé  fait  diminuer  la  leu- 
3s  mélrorragies,  calme  les  douleurs,  semble  limiter  l'ac- 
tumeur  et  diminue  ainsi  l'urgence  d'une  opération.  Dans 
les  courants  triphasés  donnent  de  bons  résultats,  les 
ortent  beaucoup  mieux  et  certaines  d'entre  elles  qui  étaient 
urant  continu  même  très  faible  se  trouvaient  très  bien  avec 
asé  très  intense.  L'état  général  des  malades  se  trouve  nota- 
,  les  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux  se  calment, 
récupère  ses  fonctions,  le  sommeil  est  améliore,  là  cons- 

)hasé  ne  provoque  pas  de  brûlures  de  la  peau  ou  des 
aie  et  utérine.  Jamais  on  n'a  observé  une  aggravation 
poussée  aiguë  du  côté  du  processus  morbide,  ni  douleurs 
esse  ou  métrorrhagies.  Sans  vouloir  préjuger  des  résul- 
îe  mode  de  traitement  dont  l'étude  n'est  pas  encore  ter- 
*s  croient  néanmoins  que  le  courant  triphasé  occupera 
place  importante  en  gynécologie.  Il  faut  ajouter  que  ce 
a  bon  marché  excessif:  une  séance  de  cinq  minutes  reyient 
3.  R.  Blondel. 
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G.  M.  CoBB.  —  Du  traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  Télec- 
trolyse.  —  Journal  of  ihe  American  médical  Association^  16  mars  1901. 

Après  avoir  exposé  d'une  façon  critique  les  moyens  les  plus  en  usage 
dans  la  rhinite  atrophique,  et  cité  les  résultats  obtenus  à  Taide  de  Tclectro- 
lyse  par  des  auteurs  tels  que  Brindel,  Rélhy  et  Me  Bride,  l'auteur  résume 
de  la  façon  suivante  les  résultats  de  ses  expériences  personnelles. 

i^  L'électrolyse  exerce  une  action  curative  dans  la  rhinite  atrophique,  en 
arrêtant  la  formation  de  croûtes,  et  en  supprimant  la  mauvaise  odeur; 

2*^  Elle  reste  sans  effet  dans  le  cas  où  la  mauvaise  odeur  est  due  à  un 
empyème  nasal; 

3<^  Les  résultats  obtenus  sont  d'autant  meilleurs  que  les  deux  aiguilles  sont 
plus  rapprochées  Tune  de  l'autre  ; 

4^  Les  résultats  obtenus  restent  les  mêmes,  quel  que  soit  le  métal  avec 
lequel  sont  fabriquées  les  aiguilles,  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  à  la 
diffusion  du  sel  de  soude  qu'est  due  la  guérison; 

5**  L'amélioration  est  surtout  marquée  dans  le  voisinage  du  pôle 
positif; 

6**  L'amélioration  est  due  probablement  à  l'oxygène  et  au  chlore  mis  en 
liberté,  et  aux  échanges  chimiques  qui  résultent  de  la  présence  dans  les 
tissus  d'oxygène  et  de  chlore  libres,  ou  à  la  réaction  acide  qu'ils  provo- 
quent; 

1*^  L'aiguille  du  pôle  négatif  ne  doit  pas  être  placée  dans  la  cloison. 

D'  Jankelevitch. 


Â.  Lagrifoul  et  J.  Denoyés.  —  Action  des  courants  de  haute  fréquence 
SUT  la  tuberculose  expérimentale.  —  Archives  d'électricité  médicale ^  15  juil- 
let 1901. 

Conclusions  des  auteurs,  —  Si  nous  rapprochons  ces  résultats  de  ceux  de 
nos  premières  recherches,  nous  constatons  qu'ils  présentent  entre  eux,  sauf 
quelques  différences  minimes,  en  général  expliquées  par  des  détails  d'ex- 
périence, de  grandes  analogies. 

Le  traitement  par  l'effluve  modérément  appliqué  a  exercé  une  heureuse 
influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose.  Quand  il  a  été  employé  d'une 
façon  intensive,  ce  traitement  a  eu  une  influence  moins  marquée. 

L'action  favorable  de  l'auto-conduction  sur  l'évolution  de  la  tuberculose 
a  été,  en  général,  moins  accusée  que  celle  de  l'effluve,  à  dose  modérée. 

L'association  de  l'autoconduction  et  de  l'effluve  ne  parait  pas  avoir 
accentué  les  effets  de  l'union  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  modes  d'applica- 
tion employé  isolément. 

L'influence  des  courants  de  haute  fréquence  s'est  manifestée,  quoique  à 
un  moindre  degré,  même  dans  le  cas  où  le  traitement  avait  été  appliqué 
tardivement,  c'est-à-dire  après  l'apparition  de  ganglions  au  lieu  d'inocula- 
tion. Dans  ce  cas,  c'est  surtout  l'effluve,  à  dose  modérée,  qui  a  pu  atténuer 
l'intensité  des  lésions. 
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1  effet  manifeste  du  traitement  sur  les  adénopa- 

relies  recherches  confirment  dans  leur  formule 
Qclusions.  Les  courants  de  haute  fréquence  ont 
adilions  d'application,  et  particulièrement  sous 
iérée,  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la 
sans  pouvoir  toutefois  en  empêcher  la  générali- 
iutes  fréquences,  qui  nous  paraissait  déjà  res- 
premières  expériences,  se  trouve,  semble-t-il, 
'atténuation  d'une  tuberculose  très  intense,  résul- 
ide  quantité  de  matière  virulente  dans  nos  der- 

e,  cependant,  de  baser  sur  un  nombre  de  faits 
onclusions  définitives.  Bien  des  détails  de  tecfa- 
de  réglage  des  appareils  utilisés  pour  les  appli- 
ce,  peuvent  entraîner  des  modiûcations  consi- 
e  Texpérimentation.  Les  conclusions  que  nous 
i  observés  par  nous  doivent  donc  être  rigoureu- 
ditions  d'expériences  dans  lesquelles  nous  nous 

généraliser  les  effets  que  nous  avons  constatés, 
\  que  si  le  traitement  de  la  tuberculose  humaine 
Véquence  doit  être  dirigé  avec  beaucoup  de  pru- 
it,  de  poursuivre  Tétude  des  cas  et  des  conditions 
[eux  doivent  pouvoir,  semble-t-il,  bénéflcier  de 
le. 


SBURY.  —  Sut  lanesthôsie  locale  en  chirurgie 
ants  de  haute  fréquence  et  de  haute  intensité. 
24  juin  1901. 

avons  entrepris,  avec  l'appareil  de  M.  le  profes- 
ctrodes  spéciales,  des  recherches  dans  le  but  de 
î  provoquer  Tanesthésie  locale  à  l'aide  des  cou- 
et  de  haute  intensité,  conformément  aux  faits 
fois  par  M.  le  professeur  d'Arsonval.  Les  résultats 
I  suivants  : 
>  Presque  toujours  absolument  indolores. 

-  Presque  toujours  absolument  indolores. 

—  Résultats  variables  :  les  premières  molaires 
esthésiées;  les  dernières  moins  bien.  Une  tenta- 
tite  malade  et  une  d'enlèvement  du  nerf  dentaire 
Us  probants.  Ce  jour- là  M.  Régnier  a  constaté 
as  son  rendement  habitueL 

de  100  à  150  mÂ.  La  durée  d'application  de  cinq 
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minutes.  L*électrisation  ne  provoque  aucune  sensation  désagréable,  aucune 
réaction  secondaire. 

Il  résuite  de  cette  première  série  d'expériences  : 

10  Que  les  incisives  et  les  canines  sont  les  dents  les  plus  faciles  à  anes- 
thésier;  les  molaires  et  les  racines  découronnées  le  sont  moins  ;        , 

2^  Les  dents  à  périostite  donnent  des  résultats  variables  ; 

30  L*électrisation  ne  provoque  aucune  réaction  f&cheuse. 


RATONS  X 


Gou^^N.  —  Traitement  du  lupus  et  du  sycosis  par  les  rayons  de 
Rœntgen.  —  Société  médicale  de  Bonn,  séance  du  11  février  1901. 

Gouven  présente  trois  lupiques  traités  depuis  quatre  mois  environ  par  les 
rayons  de  Rœntgen,  sans  aucune  autre  médication.  Au  début,  l'affection  se 
présentait  chez  les  trois  sous  un  aspect  verruqueux  ;  on  voyait  de  nombreux 
tubercules  lupiques.  Aujourd'hui,  on  n'aperçoit  plus  que  des  cicatrices 
lisses  légèrement  hyperémiques  dans  lesquelles  on  ne  peut  plus  reconnaître, 
même  en  examinant  minutieusement,  des  tubercules  nets. 

L'orateur  s'est  en  général  abstenu  de  provoquer  une  irritation  intense 
des  parties  traitées,  car  on  peut  obtenir  une  amélioration  continue  sans 
pousser  le  traitement  aussi  loin.  Mais  il  est  certain  que  si  par  hasard  une 
inflammation  intense  se  produit,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  le 
processus  curatif  en  reçoit  un  coup  de  fouet  manifeste. 

Des  examens  histologiques  ont  démontré  que  la  guérison  n'est  toutefois 
pas  aussi  nette  qu'elle  parait  de  visu  ;  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'élimi- 
nation du  tissu  tuberculeux  est  vraiment  complète. 

Dans  28  cas  de  sycosis  simple  et  4  de  sycosis  parasitaire,  l'orateur  a 
obtenu  des  guérisons  dans  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court  qu'avec 
les  autres  méthodes;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidives.  Les  symptômes  morbides 
s'atténuent  et  disparaissent  même  bien  avant  la  chute  des  poils  dans  le 
sycosis  simple,  mais  il  est  bon  de  continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que 
qette  chute  soit  obtenue,  pour  éviter  les  récidives. 

3  cas  de  lupus  érythémateux  se  sont  très  favorablement  modifiés,  mais 
on  n'a  pu  obtenir  jusqu'à  ce  jour  de  guérison  complète  chez  aucun  de  ces 
malades. 

E.  VOGT. 


Variot  et  Chicotot.  —  Diagnostic  de  la  pneumonie  franche  chez 
l'enfant  par  la  radioscopie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  11  jan- 
vier 1901. 

La  radioscopie  fournit  dans  la  pneumonie  franche  de  l'enfant  un  précieux 
élément  de  diagnostic.  Sur  cinquante  pneumonies,  jamais  ne  manqua  la 
tache  d'ombre  caractéristique  de  l'hépatisation  pulmonaire.  Et  que  l'on 
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[ue  Texamen  radîoscopique  soit  difficile  à  pratiquer  :  rien  de 
[ue  de  porter  devant  l'appareil  l'enfant  chaudement  enve- 
[le  couverture.  D'ailleurs,  la  radioscopie  suffit;  elle  permet 
sment  un  calque,  aussi  exact  que  Tépreuve  radiographique. 
ipendant  pas  exagérer  et  ni  la  radioscopie  ni  la  radiographie 
^planter  l'auscultation  et  la  percussion  ;  ces  nouveaux  modes 
ne  peuvent  que  compléter  les  anciens,  mais  ils  sont  les  seuls 
ne  pneumonie  centrale,  que  l'auscultation  et  la  percussion 
Qtes  à  déceler. 


TECHNIQUE 

[.  —  Appareil  à  décharges  construit  pour  Tusage  clinique 
Zanietowski  de  Cracovie.  —  Comptes  rendus  technoU}- 
iger,  Gibbes  et  Schall,  à  Vienne;  Erlangen,  1902;  Reichs- 
,  no  17  :  Progrès  récents  de  V électrothérapie,  par  WulflT.  d*01- 
rnal  d' Électrotechnique  médicale  de  BreslaUj  D'  Kurella,  1901. 

condensateur  en  électrodiagnostic  et  en  électrothérapie,  dont 
ite  aux  travaux  de  Chauveau,  Boudet  eid'Arsonval  en  France 
n  Suisse,  se  développa  dans  les  derniers  temps  d'une  manière 
L'appareil  du  D""  Zanietowski,  de  Cracovie,  construit  d'après 
r  la  maison  de  Reiniger  en  Bavière,  a  trouvé  une  critique 
la  littérature  récente.  —  Les  publications,  mentionnées  plus 
Qt  d'une  part  <  la  sûreté  et  la  finesse  de  la  réaction  de  sa 
LUlre  part  l'importance  de  son  emploi  en  électrodiagnostic, 
:cuper  «  une  des  premières  places  ».  —  La  méthode  consiste 
ûpolaires  d'un  condensateur,  dont  la  capacité  est  en  relation 
temps  de  la  décharge  et  la  résistance  des  tissus.  —  Elle  a 
!ur  de  déterminer  l'excitabilité  des  nerfs  dans  des  limites, 
i  petites  et  beaucoup  plus  constantes,  que  ne  le  sont  les 
[ues  de  Stintring;  d'autre  part,  elle  a  aidé  à  décrire  quel- 
ressants,  observés  par  l'auteur  aux  cliniques  de  Berlin,  de 
Iracovie,  chez  des  malades  atteints  de  tétanie,  myasthénie, 
—  Un  travail  sur  l'électrisation  intrastomacale,  publié  dans 
tuel,  contient  un  dessin  de  l'appareil  et  quelques  détails 
[néthode  de  décharges  et  son  influence  sur  la  résistance  des 
s  variations  électrotoniques  de  l'excitabililé. 
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électriques. 
Anatomischc  AnzeigeTy  26  février  1900. 

SAMOJIiOFF  (A.).  612.743 

1899.  La  force  électromotrice  du  courant  musculaire  de  démar- 

cation. 

Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  25  novembre  1899. 
SNOTV  (TV.-B.).  615.846 

1900.  The   Morton  Wave  Current  —  A  Valuable  Addition  in 

Electro-Therapeutic. 
The  American  Electro-Therapeutic  Association,  1900.  ' 

SOIiLIER  (Paul).  612.813 

1900.        L'énergie  nerveuse  et  Ténergie  électrique,  à  propos  de  la 
théorie  des  neuro-diélectriques. 
Archives  de  neurologie,  octobre  1900. 
SOSNOTVSKI  (J).  612.813 

1899.  L'oscillation  négative  est-elle  un  signe  infaillible  d'une 

activité  nerveuse  physiologique. 
Centralblatt  fur  Physiologie,  23  décembre  1899. 

STEGHOW  637.631.2 

1900.  Diagnostic  des  lésions  et  altérations  minimes  à  Taide  des 

rayons  X. 
J///®  Congrès  international  de  médecine,  Paris,  1900. 
STRAUB  (W.).  612.743 

1900.        Physiologie  musculaire  du  lombric. 

Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  20  février  1900. 

STVITALSKI  (M.-V.).  615.84 

1900.        Sind   starke,    faradische   und   chemische   Hautreize  im 

Stand  e  Gewebsverânderungen  im  Rûckenmark  hervorzu- 

rufen? 

Zeilschrift  fur  Electrotherapie  und  àrztliche  Electrotechnik, 

mars  1900. 

TRIPBT  612.23 

1900.        Note  relative  à  l'action  des  courants  de  haute  fréquence 

(d'Arsonvalisation)  sur  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhé- 

moglobine. 

Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d* Electrotherapie, 

août  1900. 

"OCTALLING  (TV.-H.).  617.7 

615.843 
1900.        Electricity  in  Diseases  of  the  Eyes. 

The  Electro-Therapeutist,  juillet  1900. 
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VASSAL  617.8 

CUVILLIER 

1900.        Traitement  des  bourdonnemeats  d*oreille. 

XIW  Congrès  international  de  médecine^  Paris,  1900. 

AVILLARD  (P.).  637.631.2 

1900.        Les  courants  alternatifs  et  la  radiographie. 

Archives  d'Électricité  médicale,  15  octobre  1900. 

WINKLER  (Ferdinand).  616.6 

615.84 
1900.        Die  Elektrotherapie  in  der  Dermatologie. 

Beitrdge  zur  Dermatologie  und  Syphilis,  1900. 

x!  616.841 

1900.        Rhéostat  éiectrolylique  du  P**  Bergonié. 

Revue  illustré  de  polytechnique  médicale  et  chirurgicale, 
30  septembre  1900. 

ZANIETOWSKI  (J.).  "  615.841 

1900.        Ueber  einem  neuen  Apparat  fiir  Gondensatorentiadungen 

und   Gaivanol'aradisation   mit  historisch-methodologi- 

chen  Vorwort  ûber  Condensalorappate  im  Âllgemeinen. 

Zeitschrift  fiir  Electrotherapie  und  àrztliche  Electrotechniky 

mars  1900. 

ZIMMERN  (A.).  '-  618.14 

615.84 
1900.        Étude  critique  et  historique  du  traitement  des  fibromes 
par  rélectricilé. 

Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale,  {900. 

LOGKO  (P.-S.). 

SZTMANOWSKI  (Z.).  612.743 

1900.        Actions  polaires  du  tétanos  électrique  musculaire. 

Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie,  vol.  LXXIX,  1900. 

TVOLFF  (J.).  637.531.2 

Remarques  pour  la  démonstration  des  images 

et  de  l'architecture  des  os. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  7  mai  1900. 

EINTHOVEN  (TV.). 

DE  LINT  (K.).  612.734 

1900.        L'électrocardiogramme  normal  et  Tétude  électrométrique 
de  quelques  cardiopathies. 
Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie,  4  mai  1900. 


1900.        Remarques  pour  la  démonstration  des  images  de  Roentgen 
et  de  l'architecture  des  os. 
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AARON  (Charles  D.).  61632 

616.843 
1900.        Rétrécissement  de  l'œsophage.  Électrolyse  au  moyen  d'une 
nouvelle  électrode. 

Revue  internationale  (V Électrothérapie  et  de  Radiothci^apie, 
t.  X,  p.  289. 

ABBE  (Robert).  616.61 

075.763.1 

1900.  A  Case  of  Large  Rénal  Calculus  Detected  by  Radiograph; 

Pyuria  without  Hemorrhage;  Opération;  Recovery. 
The  Practitioners*  Society,  2  novembre  1900. 
Résumé  in  :  Médical  Record,  3  décembre  1900. 

D  ABMAN  (Domenico).  616.841 

1901.  Quelques  considérations  sur  la  mesure  du  courant  induit 

et  sur  les  différents  appareils  d'induction  employés  en 
médecine.  Recherches  sur  la  réaction  neuro-musculaire 
du  courant  Taradique. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  59. 

ARULLANI  (P.-F.).  616.841 

1900.        Rochetta  per  corrcnti  allernati  sinusoïdali. 
Gazctta  Medica  dl  Torino,  1900,  p.  401. 

ANNALES   D'éLECTROBlOLOGie.   Rép.  Bibl.  î 
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AUGE  616.14 

615.843 

1900.        Des  moâiûcatioDs  récentes  apportées  à  Télectrolyse  des 
angiomes  par  Télectropuncture  bipolaire. 
Thèse  de  Boi'deaux,  1900. 

BAJ3INSKI  (J.).  617.8 

IMl.        De  rinfluence  des  lésions  de  Tappareil  auditif  sur  le  ver- 
tige voltaîque. 
Saciélé  de  Biologie,  26  janvier  1901. 

BATON  616.63 

615.842 

1899.  De  remploi  d^a  courants  statiques  induits  comme  traite- 

ment de  choii  de  Fincontinence  d'urine  chez  la  femme. 
Revue  médicale,  1899,  p.  505. 

BBARD  (J.  M.  J.).  615.641 

1900.  The  Static  Electric  Machine. 

Philadelphia  Médical  Journal,  1900,  t.  V,  p.  367. 

BÉGLÈRB  616.2 

075.753.1 
1900.        Les  rayons  de  Rôntgen  et  le  diagnostic  des  affections  tho- 
raciques. 
Annales  d' Électrobiologie,  1. 111,  p.  718  et  t.  IV,  p.  86. 

BBRNAGCHI  (L.).  537.531.2 

1900.  Observations  sur  l'emploi  des  rayons  Rôntgen  dans  la 

pratique  chirurgicale  et  médico-légale. 
Rivista  sugli  infortuni  del  lavoro,  vol.  2,  fasc.  3. 

BILHAUT  (M.).  537.531.2 

1901.  Méthode  employée  pour  repérer  mathématiquement  la 

position  des  corps  étrangers  opaques  dans  l'organisme. 
Annales  de  Chirurgie  et  d'Orthopédie,  janvier  1901. 

BORDIER  (H.).  615.843 

1900.        Confirmations  expérimentale  de  la  théorie  du  transport  des 
ions. 
Archives  d'Électricité  médicale,  15  novembre  1900. 


BORITTTAn 

(H.). 

612.8 

1900. 

Théorie  de  la  conduction  nerveuse. 

Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 

1er 

août  1900 

BOSQOAIN  (R.)-  615.846 

1900.        Les  applications  médicales  des  courants  de  haute  fréquence. 
Paris,  /.  Rousset,  éditeur,  in-8  de  59  pages. 
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BREGMAN  (L.).  616.87 

075.7 
1900.        Réaction  électrique  de  dégénérescence  du  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière. 
Neurologischca  Centralblatty  août  1900. 

BREITUNO  615.842 

1900.        Franklinisation  dans  la  pratique  générale. 

Wiener  klinische  Wochemchrift,  13  septembre  1900. 

BRYAN  (Wm.  T.).  615.843 

1900.        Polarity  and  Electrolysis. 

Cincinnati  Lancet  CliniCy  15  décembre  1900. 

GAPITAN  616.87 

615.84 
1900.        Le  traitement  électrique  des  névralgies. 

Médecine  moderne ^  1900,  t.  xi,  pages  403  et  413. 

GARLETON  (Francis  B.].  615.840 

1900.        Electricity  as  a  Therapeutic  Agent. 

Providence  Médical  Jojumal,  octobre  1900. 

GARLGREN  (O.).  612.014.42 

1900.  Action  du  courant  galvanique  sur  les  organismes  infé- 

rieurs. 
Archiv  fiir  Anatomie  and  Physiologie,  13  juillet  1900. 

GHATZKY  (S.).  618.19 

615.842 

1901.  Guérison  d'une  matodynie  bilatérale  par  la  franklinisation. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  42. 

GISNEROS  (E.).  616.994 

615.843 
1900.        Un  caso  de  Cancroïde.  Tratamiento  y  curacion  por  elec- 
trocusion.  Manual  operatorio. 
Semana  Medica,  Buenos-Ayres,  1900,  t.  VII,  p.  281. 

GLUZET  (Joseph).  616.87 

075.7 
1900.        Recherches  expérimentales  sur  quelques  points  d'Electre- 
diagnostic. 
Annales  d" Électrobiologie,  l.  IIÏ,  p.  635  et  t.  IV,  p.  6. 

GLUZET  (J.).  616.87 

075.7 
1900.        Syndrome  électrique  observé  à  la  suite  de  Tanémie  expé- 
rimentale de  la  moelle. 
Archives  d'Électricité  médicale,  15  décembre  1900. 
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GORinVALL  (Pp.).  617.71 

615.843 
1900.        TreatmcDt  Gorneal  Ulcers  and  Gorneal  Fistulae  by  Elec- 
trolysis 
Arch.  opht.  New-York,  1900,  l.  XXIX,  p.  47. 

CORSON  (Eugrène  R.).  611 

075.753.1 
1900.        A  Skiagraphic  Study  of  the  Normal  Membral  Epiphysis  at 
the  Thirteenlh  Year. 
Anna/s  o/'Sur^ery,  novembre  1900. 

COSTA  (Jaime  R.).  537.531.2 

1900.        La  practica  de  los  Rayos  X. 

Anales  del  circtdo  medico  Argentino  (Numéro  especial 
publicado  con  motivo  del  25  aniversario  de  la  Associa- 
cion). 

GOULLER  (F.-B.).  617.12 

1899.  Death  by  Electricity. 

Médical  Herald  (St-Joseph),  États-Unis,  1899,  t.  XVIll, 
p.  483. 

DANDRIDGE  (N.-P.).  537.531.2 

1900.  Limitations  of  tbe  X-Bay. 

Cincinnati  Academy  of  Medicine  Regular  Meeting,  1900. 
Résumé  in  :  The  Journal  of  the  American  Médical  Associa- 
tion, 8  décembre  1900. 

DIGNAT  (P.).  616.87 

615.843 

1901.  Quelques  remarques  sur  les  névralgies  du  plexus  brachial 

et  leur  traitement  électrique. 
Annales  d'Éleclrobiologie,  t.  IV,  p.  31. 

DOUMER  (E.).  616.35 

615.846 
1901.        Traitement  des  hémorroïdes  par  les  courants  de  haute 
fréquence  et  de  haute  tension. 
Annales  dÊ*lectrobiologie,  t,  IV,  p.  1 . 

DUBOIS  (de  Berne).  612.743.1 

1900.        Le  loi  de  Du  Bois-Reymond  et  les  mesures  en  Électrobio- 
logie. 
Annales  d*Éleclrobiologie^  t.  III,  p.  676. 

EINTHOVBN  {^FJ.).  612.816. 1 

1900.        Excitation  nerveuse  par  les  courants  alternatifs  à  haute 
fréquence. 
Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  6  septembre  1900. 
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FABRE  537.531.2 

1900.  La  radiographie  métriqae. 

Société  d'obstétrique  de  Paris,  20  décembre  1900. 

FOVEAU  DE  COURMELLES  615.840 

1901.  L'année  électrique,  électrothérapique  et  radiographique. 
Librairie  polytechnique,  Ch.  Bérenger,  éditeur,  15,  rue  des 

Saints-Pères,  Paris. 

FOVEAU  DE  COURMELLES  618.1 

615.84 
1900.        Des  indications  électriques  en  Gynécologie. 

Revue  clinique  cTAndrologie  et  de  Gynécologie,  1900. 

FROMAGET  616.14 

DEBÉDAT  615.843 

1900.       Volumineux  angiome  de  Torbite  et  de  la  paupière  guéri 
par  rélectrolyse. 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  16  novem- 
bre 1900. 

FULD  (E.).  612.816.5 

1900.        Interférence  de  deux  excitations  dans  le  nerf. 

Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie,  11  août  1900. 

6ANDIL  616.991 

615.846 
1900.        Traitement  de  Tarthritisme  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence. 
Bulletin  officiel  de  la  Société  française  SÈlectrothérapie, 
octobre  1900. 

GAUTIER  (G.).  615.843 

1900.        Matallic  Interstitial  Electrolysis. 

The  Journal  of  Physical  Therapeutics,  15  novembre  1900. 

GEBAUER  537.531.2 

1900.        La  radiographie  est-elle  utile  au  diagnostic  entre  Tané- 
vrisme  de  Taorte  et  les  tumeurs  intrathoraciques? 
Deutsche  med,  Woch,,  30  août  1900. 

GUILLEMINOT  (H.).  537531.2 

1900.        Dispositif  permettant  d'obtenir  le  graphique  des  projec- 
tions  normales  d*organes  en  radioscopie  clinique. 
Archives  d Électricité  médicale ,  45  novembre  4900. 

GUILLOZ  (Th.).  537.531.2 

1900.        Tracés  des  mouvements  du  diaphragme  obtenus  par  la 
radiographie  chez  une  hystérique. 
Société  de  médecine  de  Nancy,  28  février  1900. 
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HAHN  (R.).  616.5 

ALBBRS-SGHÔNBERS  615.849 

1900.       Traitement  du  lupus  et  des  maladies  de  la  peau  à  Taide 
des  rayons  de  Rônlgen. 
Munchener  Medicinischcn  Wochenschrifty  1900. 

HALL  (Harry  L.):  618.14 

615.843 
1900.        The  Continuous  Gurrent  in  Endometritis. 

Toledo  Médical  and  Surgical  Reporter,  novembre  1900. 

616.5 
615.849 


HOLLAND  (G.  Thorston). 


1900.        X-Rays  in  Lupus. 

Liverpool  Médical  Institution ,  6  décembre  1900. 


612.816.1 


HOORTVSG  (J.). 

1900.  L'excitation  des  nerfs. 

Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie^  23  octobre  1900. 

HUST  (B.)"  616.83 

1901.  Sur  un  cas  de  paralysie  spinale  infantile  avec  participa- 

tion du  nerf  récurrent. 
Annales  d'Électrobiologie,  t.  IV,  p.  25. 

HUBT  616.87 

GUILLAIN 

1901.       Névrite  cubitale  professionnelle  chez  un  boulanger. 
Annales  d'Êlectrobiologie,  t.  IV,  p.  37. 


HUNNER  (Guy  L.). 


616.13 
615.843 

1900.        Aneurysm  of  the  Aorta  treated  by  the  Insertion  of  a  per- 
manent Wire  and  Galvanism  (Moore-Corradi  Method). 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospitaly  Baltimore,  novem- 
bre 1900. 


JEANNE 
1901. 


Traitement  de  Tobstruction  intestinale.  * 
Gazette  médicale  de  Paris,  12  janvier  1901. 


6  J  6.34 
615.843 


JOHNSON  (TVaUace).  616.994 

MBHILL  (TValter  H.).  615.849 

1900.        The  X-R&ys  in  Treatment  of  Carcinoma. 

Philadefphia  Médical  Journal,  8  décembre  1900  et  15  dé- 
cembre 1900. 

KIBMBÔGK  616.54 

615.849 
1900.        Gttérison  par  les  rayons  Rôntgen  d'une  calvitie  consécu- 
tive à  la  pelade. 
Semaine  médicale  y  1900. 
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LAGAILLE  (Henry).  616.63 

1900.        De  rincontinence  d'uriae  dite  essentielle  et  de  soo  traite- 
ment par  rélectrisation  localisée. 
Revue  de  Cinésie  et  d^Électro thérapie ,  1900. 

LAGRIFFOUL  (A.).  616.995 

DENOTES  (J.).  615.846 

1900.       Action  des  courants  de  hante  fréquence  sur  la  tuberculose 
expérimentale. 
Archives  d^Électricité  médicale ^  45  novembre  1900. 

LAQUERHIËRE  618. 14 

615.843 

1900.        Quelques  rénexions  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins 
par  la  méthode  d'Apostoli. 
Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Électrothérapie, 
octobre  1900. 

LA  TORRE  (F.).  618.14 

615.843 
1900.        L'Électrolyse  dans  le  traitement  des  fibromyomes  utérins. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  III,  pages  561  et  688. 

LESZTNSKY  (TVilliam  M.).  616.87 

1900.        Report  o(  a  Case  of  Facial  Neuritis  Associated  with  Unila- 
téral reto-orbital  Neuritis. 
The  Netv-York  Médical  Journal,  10  novembre  1900. 

LEVY-DORN  637.531.2 

1900.        Données  fournies  par  la  radiographie  thoracique. 

Deutsche  Med.  Woch.,  30  août,  6  et  13  septembre  1900. 

LOOTZ  (Emma).  612.11 

TALLANT  (Alice  TVeld.). 

1900.        On  the  Relation  of  the  Electrical  Gonductivity  of  Blood 
Sérum  to  its  AUeged  Bactericidal  Power. 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  septembre  1900. 

LO^V^DER  (L.-T.).  615.840 

1900.  Therapeutic  Value  of  Electricity. 

American  Practitioner  and  Neivs,  l*^»"  septembre  1900. 

MARIE  (T.).  537.531.1 

1901.  Radiographie   sléréoscopique    de  précision    (2<^    article). 
Annales  d^Électtx>biologie,  t.  IV,  p.  77. 

MARIE  (T.).  615.841 

GLUZET  (J.). 

1900.        Nouvelle  disposition  de  condensateurs  permettant  de  gra- 
duer facilement  les  décharges  dans  la  franklinisation 
ordinaire  et  la  franklinisation  hertzienne. 
Archives  d'Électricité  médicale,  15  novembre  1900. 
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MASSY  (A.).  616.83 

615.843 
1900.        Utilisation  du  courant  galvanique  pour  le  traitement  des 
douleurs  tabétiques. 
Annales  d'Élcctrobiologie,  t.  III,  p.  714. 

MIAL  (L.-L.).  617.78 

61S.843 
1900.        Electrolysis  in  the  Lacrymal  Passages. 

The  Neio-York  Médical  Journal^  20  octobre  1900.  , 

MISLAWSKY  (N.).  612.813 

1900.        L'oscillation  réflexe  négative. 

Centralblatt  fur  Physiologie,  4  août  1900, 

JHONELL  (S.-H.).  615.842 

1900.        The  nationale  of  Static  Electricity. 

Médical  and  Surgical  Monitor  (Indianopolis),  15  novembre 
1900. 

NBFTKL  (Willaim  B.).  616.994 

615.843 
1900.        The  Treatment  of  Tumors  by  Electrolysis. 
Médical  Record,  8  décembre  1900. 

NETVMANN  (Robert).  616.64 

615.843 
1900.        Some  General  Statistics  of  the  Urethra  Treated  by  Elec- 
trolysis. 
International  Journal  of  Surgery,  novembre  1900. 

NEWMANN  (Robert).  618.1 

615.84 
1900.        Electricity  in  Gynécologie  and  the  Présent  Reluctance  of 
Gynecologists  lo  use  Electricity. 
Médical  Record,  29  septembre  1900. 

PERDU  (E).  537.531.2 

1900.        De  la  déterminaison  par  la  radioscopie  du  siège  des  corps 
étrangers.  • 
Annales  de  Chirurgie  et  d'Orthopédie,  décembre  1900. 

PERNIGE  (N).  616.3 

GALLO  (J).  615.843 

1900.        L'Hydro-électrothérapie  et  les  maladies  gastro-entériques . 
Arch,  intemaz.  di  Med.  de  Chir,,  t.  XV,  n<*  5. 

PIFFARD  (Henry  G.).  616.5 

615.842 
1900.        Some  Applications  of  Static  Electricity  in  Dermatology. 
Médical  Record,  20  octobre  1900. 
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LONGGOY  (J.  Miller).  616.84 

615.843 

1901.        Treatment  of  a  chronic  Case  of  Paralysis  Agitans  by  Elec- 
tricity. 
The  Electro-Therapeutisty  janvier  1901. 

Courant  continu  de  15  à  25  mA.  pendant  15  minutes,  tous  les  jours,  (— )  aux 
pieds,  (+)  k  la  nuque,  puis  2  minutes  de  voltaïsation  cérébrale  de  3mA.  —  Très 
grande  amélioration  au  bout  de  quelques  séances. 

LONGGOY  (J.  Miller).  61683 

615.843 

1900.  Bulbar  Paralysis.  —  Treatment  of  a  chronic  Case  by  Elec- 

Iricity. 
The  Electro-TherapeuHstj  novembre  1900. 

LUZENBERGER  (Augnsto  di).  615.842 

1901.  L'EIettricità  statica  in  Medicinà. 
Giomaleinlemazionale  délie  scienze  mediche,  15  février  1901. 

Revue  historique  et  critique  des  applications  médicales  de  la  Franklinisation. 

MAGHADO  (Virgilio).  615.840 

1900.        L'état  actuel  de  TÉlectricité  médicale,  de  la  radiologie  et 
de  Taualyse  chimico-médicale  en  Portugal. 
Brochure,  Lisbonne,  1900. 
Description  détaillée  de  l'installation  très  complète  de  Tauteur. 
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MAGOIORANI  (Antonio). 

1901.  Le  diamagnétisme  des  humeurs  animales  par  rapport  à 
la  préservation,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  trai- 
tement des  maladies  et  notamment  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  avec  indication  de  la  manière  d'agir  de 
certains  remèdes  et  de  la  conservation  des  substances 
organiques. 
Revue  internationale  d* Électrothérapie,  t.  XI,  p.  14. 

MASSET  (G.  Betton).  618.17  .'i 

615.843 
1901.        Treatment  of  Menorrhalgia  of  Pelvic  Origin  by  Electricity. 
The  Journal  of  the  American  Médical  Associationj  9  février 
1901. 
ce.  (4-)  en  applications  vagino-abdominales  et  intra-ulérines. 

MASSET  (G.  Betton).  616.994 

615.843 

1901.  Local  Destruction  and  régional  Sterilization  of  Cancer  by 
the  cataphoric  diffusion  of  the  eleclrolytic  Salts  of  Mer- 
cury. A  further  Report. 

Pensylvania  Médical  Journal  (Pittsburg),  février  1901. 

MGMURRAT  (W^.j.  616.51 

615.849 
1901.        Treatment  of  Lupus  erythematosus. 

The  Australasian  Médical  Gazette,  25  janvier  1901. 

Relation  sommaire  de  7  cas  traités  avec  succès  par  les  rayons  X.    ' 

MIGHAUT  615.841 

1900.  Description  raisonnée  d'une  installation  électrothérapique. 
Association  française  pour  l'avancement  des  Sciences,  Paris, 

1901. 

MIGNON  (Maurice).  537.531.2 

1901.  L'examen   anatomo-topographique   et  physiologique   du 

lar}'nx  par  la  radioscopie. 
Archives  internationales  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de 
RhinologU,  janvier  1901. 

MININ  (A.-B.).  615.831 

1901.        Ueber  die  Anwendung  der  Lichttherapie  in  der  chirurgie. 
Lie  Medicinische  Woche,  25  mars  et  1«'  avril  1901. 

MÔLLBR  (Magnus).  615.831 

1901.        Influence  de  la  lumière  sur  la  peau. 
Le  BulleHn  médical,  6  avril  1901. 
Revue  générale. 
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MORIN  537.531.2 

1901.        De  la  détermination  du  plan  du  détroit  supérieur. 
Archives  d^  Électricité  médicale  y  t.  IX,  p.  148. 

MORRIS  (Malcolm).  615.831 

1901.        Remarks  on  Finsen's  Light.  Treatment  of  Lupus  and  Rodent 
Ulcer. 
British  Médical  Journal f  9  février  1901. 

MOULLIX  (G.  Mansell).  537.531.2 

1901.        Les  Rayons  Rôntgen  et  le  diagnostic  des  calculs  urinaires. 
The  Lancet,  19  janvier  1901. 

OMBRIEN  (J.  Emmet).  612.801 

1900.        Analogies  between  Nervous  and  Electric  Mechanismus. 
What  is  Nerve  Force? 
Pensylvania  Médical  Journal  (Pittsburg),  novembre  1900. 

O  FARRIL  (G.).  615.841 

1900.  Note  sur  le  résonateur  Oudin  bi-polaire. 

Bulletin  officiel  de  la  Société  Française  dÉlectrothérapie<, 
décembre  1900. 

PERCE  (L.-A.).  537.531.4 

1901.  Case  of  Tissue  Iiyury  by  X-Ray  and  Resuit  of  prosecution 

in  Court. 
American  X-Ray  Journal  (Saint-Louis  Mo.),  février  1901. 

POMPE  VAN  MEERDER^iVOORT  (N.-J.-F.).  618.14 

615.843 
1901.        De  l'expulsion  des  myômes  interstitiels  sous  Faction  du 
courant  galvanique. 
Annales  d'ElectrobiologiCy  t.  IV,  p.  63. 

PUSET  (Wm.  Allen).  616.51 

615.849 
1900.        Case  of  Lupus  healed  under  Treatment  with  Rontgen  Rays. 
Chicago  Médical  Recorder,  décembre  1900. 
thc  Journal  of  the  American  médical  Associationy  8  dé- 
cembre 1900. 

RÉDARD  (P.).  537.531.2 

1900.        De  la  Radiographie,  principalement  de  la  radiographie 
stéréoscopique,  dans  Tétude  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche. 
Annales  d' Électrobiologie ^  t.  IIÏ,  p.  749. 

RENARD-DBTHT  (H.).  616.64 

615.843 
1900.        Le  traitement  des  rétrécissements  urétraux. 
La  Gazette  médicale  belge ^  1900. 
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RHAMT  (B.-IV.).  637-531.2 

1900.        XRays. 

Fort  Wayne  Médical  Journal-Magazine,  décembre  1900. 

ROCKWELL  (A.-D.)~  616.2 

615.84 
1900.       L'Électricité  dans  les  troubles  de  la  respiration  et  en  par- 
ticulier dans  la  paralysie  du  diaphragme. 
Archives  d'Électricité  Médicale,  15  décembre  1900,  p.  605. 

ROGKVTELL  (A.-D.).  612.801 

1900.        On  the  Analogy  between  the  Nervous  Gonductibility  and 
the  Electric  Gonductibility  and  their  Relation  to  the  func- 
tional  Neuroses. 
Médical  Record,  l**"  décembre  1900. 

ROLLBT  (A.).  612.11 

1900.  Actions  électriques  et  thermiques  sur  le  sang  et  sur  la 

structure  des  globules  rouges. 
Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  22  septembre  1900. 

RUDIS-JIGINSKT  (J.).  537.531.2 

1901.  Gall-stones  under  the  X-Ray. 

American  X-Ray  Journal  (Saint-Louis ,  Mo.),  février  1901 

SALAGHI  (S.).  615.841 

1900.        Eccitatore  a  sostegnb  per  les  applicazioni  elettriche  alla 
faccia  e  al  collo. 
Società  Medica-chirurgica  di  Bologna,  16  juin  1900. 

SGHALL  (H.).  616.51 

615.849 
1900.        A  propos  du  traitement  du  lupus  par  le  tube  de  Grookes. 
Archives  d'Électricité  médicale,  15  décembre  1900. 

SCHAMBERG  (Jay  F.).  616.54 

615.843 

1900.  The  treatment  of  superfluons  Hair  Growth. 

International  Médical  Magazine  (N.-Y.),  décembre  1900. 

L'auteur  proscrit  les  aiguilles  en  acier  qui  peuvent  produire  une  pigmenta- 
tion indélébile;. il  emploie  de  préférence  des  aiguilles  en  platine  iridié. 

SGHIFF  (e!>  615.849 

FREUND 

1901.  État  actuel  de  la  Radiothérapie. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  70. 

SGOTT  (J.-N.).  537.531.2 

1901.        The  development  of  the  X-Ray  Plate. 

American  X-Ray  [Journal  (Saint-Louis,  Mo.),  février  1901. 
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SEGUR  (Gideon  G.).  618.14 

616.84 

1900.  The  Electrical  Trealment  of  Utérine  Fibroïds. 

Philadelphia  Médical  Journal,  45  décembre  1900. 

SEQUEIRA  (James  H.).  616.58 

615.849 

1901.  A  preliminary  Communication  on  the  Treatment  of  Rodent 

Ulcer  by  the  X  Rays. 
British  Médical  Journal,  9  février  1901. 

SGOBBO  (F.-P.).  616.843 

615.84 
1901.        La  cura  elettrica  nella  Neurastenia. 

Giornale  di  Electrica  Medica,  t.  Il,  p.  1. 

SHSNTON  (L.-W.).  537.531.2 

1901.        Instantaneous  Radiography. 

Clinical  Society  of  London,  8  février  1901. 

SMITH  (F.-W.).  615.841 

1901.        The  electroiytic  Deposit  of  Sulphur  from  the  Harrogate 
Sulphur  Waters  as  a  therapeutic  agent. 
British  Médical  Journal,  16  février  1901. 

SMITH  (A.  Evereth).  616.51 

615.849 

1900.  Lupus  vulgaris  of  flfleen  Years'  Standing  successfuUy 

treated  and  cured  by  Exposition  to  X-Ray. 
Buffalo  Médical  Journal,  janvier  1901. 
Philadelphia  Médical  Journal,  1"  décembre  1900. 

SMURTHV^AITE  (Henry).  617.12 

1901.  Remarks  on  a  Case  of  electric  Shock. 
British  Médical  Journal,  9  mars  1901. 

SNOW  (WUUam  B.).  616.843 

615.842 

1900.        The  Electrostatic  Treatment  of  Neurasthenia. 

Post'Graduate  (N.-Y.),  décembre  1900. 

SNOTV  (William  B^^  615.84 

1900.  The  présent  Status  of  Electricity  in  Médecine. 
Atlanta  Journal-Record  of  Médecine,  octobre  1900. 

80RET  (A.).  537.531.2 

1901.  Les  rayons  X  et  Tiodoforme. 

La  Normandie  médicale,  25  février  1901. 
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STEGHOW  537.531.2 

1900.        Ueber   die  fur   den  Sanitatsdienst  erforderliche  feinere 
Diagnose  kleinsler  Verletzungen  und  Abweichungen  von 
Normaien  mit  Hûlfe  der  ROntgen  Strahlen. 
Xf!l^  Congrès  International  de  médecine^  Paris,  1900. 


STOKES  (A. 

-C). 

537.531.2 

1900. 

X-Ray  Diagnosis. 

Médical  Herald  (Saint- Joseph,  Mo.)) 

décembre  1900. 

STREBEL  (H.). 

1901.        Action  bactéricide  de  la  lumière  des  étincelles  à  haute 
tension  et  méthode  pour  une  meilleure  utilisation  du 
pouvoir  bactéricide  de  la  lumière  de  Tare. 
Deutsche  medicinische  Wochmschrifty  t.  XXVII. 

STROKINE  (A.).  615.841 

1900.        Une  nouvelle  électrode  vaginale  hydro-thermale  électrique. 
Vratch,  2  septembre  1900. 

THIELLÉ  (de  Rouen).  616.44 

615.844.3 
1900.        Nouveau  traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  III,  p.  707. 

TRENDELENBURG  (W.).  612.172 

1900.  Action  rythmique  du  cœur  au  passage  de  courants  continus. 
Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie,  22  septembre  1900. 

TREVES  (Z.).  612.315 

1901.  Action  du  courant  constant  sur  l'œsophage  des  Amphibiens. 
Archives  italiennes  de  Biologie,  t.  XXXIV. 

TRIPET  612.111 

1901.        Action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  l'activité  de 
réduction  de  roxyhémoglobine. 
Société  médico-chirurgicale,  28  janvier  1901. 

VAN  HAELST  (A.).  61687 

615.84 

1900.  Des  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur. 
La  Belgique  médicale,  15  nov.  1900,  22  nov.  1900. 

VARIOT  (G.).  537.531.2 

CHICOTOT  (G.). 

1901.  Remarques  sur  la  radioscopie  des  épanchements  pleuraux 

chez  les  enfants. 
La  Tribune  médicale,  20  février  1901. 
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VARIOT  537.531.2 

1901.        Applications  de  la  radioscopie  au  diagnostic  de  Tascite. 
Société  médicale  des  hôpitaux ^  l"*"  février  1901. 

VARIOT  ^G.).  537.531.2 

CHICOTOT  (G.). 

1900.  Application  de  la  radioscopie  au  diagnostic  d*un  épanche- 

ment  intrapéritoneal  latent  chez  un  enfant  de  huit  mois. 
La  Tribune  médicale,  19  décembre  1900,  p.  1008. 

VARIOT  (G.).  537.531.2 

CHICOTOT  (G). 

1901.  Diagnostic  de  la  pneumonie  franche  chez  Tenfant  par  la 

radioscopie. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  11  janvier  1901. 

VARNET  (H.  RockweU).  616.51 

615.843 

615.849 
1901.        Treatment  of  Lupus. 

Médical  News,  16  février  1901. 

Examen  sommaire  des  principaux  procédés  de  traltem^t,  parmi  lesquels 
Fauteur  signale,  comme  donnant  de  bons  résultats,  Télectrolyse  et  la  radiothé- 
rapie. 

11  consacre  à  cette  dernière  la  plus  grande  partie  de  cet  article. 

VBRNAY  (JÔI  616.64 

615.843 
1901.        L'Electrolyse  circulaire;  résultats  cliniques  dans  les  rétré- 
cissements urétraux. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  45. 

VERNAT  615.841 

1900.        Nouvel  appareil  électroly tique  pour  le  traitement  des  rétré- 
cissements de  Turèthre. 
Archives  d^ électricité  médicale,  15  décembre  1900,  p.  603. 

VIGOUROUX  (R.)"  616.63 

615.842 

1900.  Sur  un  nouveau  traitement  du  diabète  arthritique. 
Revue  internationale  d' Électrothérapie  et  de  Radiothérapie, 

t.  X,  p.  313. 

VIULARD  (P.).  537.531.2 

1901.  La  stéréoradioscopie  par  les  courants  alternatifs. 
Archives  d'électricité  médicale,  15  avril  1901. 

VILLARD  ÔpÔ^  537.531.2 

1901.        Transformateur  à  haut  voltage  à  survolteur  cathodique. 
Journal  de  physique  théorique  et  appliquée,  t.  X. 
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WAGNER  (R.-V).  615.842 

1901.        Stati<;  cataphoresis. 

Médical  Record,  26  janvier  1901. 

WALUNG  (H.).  616.6 

615.84 

1901.        Some  of  the  Diseases  of  the  genito-urinary  Tract  and  their 
Treatment  by  Eleclricity. 
International  Médical  Magazine,  t.  X,  février  1901. 

WILLGOMB  (W.'B..).  616.68 

61584 
1901.        Eiectricity  en  Yaricocele 

The  ElectrO'Therapeutist,  février  1901. 

WILLIAMS  (Francis  H.).  616.994 

615.849 
1901.        Note  on  the  Treatment  of  epidermoïd  cancer  by  the  Rônt- 
gen  Ray  s. 
Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  17  janvier  1901. 

WILLIAMS  (Francis  H.).  !^  615.849 

1901.        The  Value  of  the  X-Ray  en  Médecine. 

New  York  Academy  of  Médecine,  17  janvier  1901. 

W^ILLIAMS  (Cornélius).  616.71 

615.843 
1901.        The  value  of  Gataphoresis  in  Caries  of  the  Temporal  and 
other  Bones. 
Saint-Paul  Médical  Journal,  janvier  1901. 

Un  cas  de  carie  de  Toreille  interne  traité  par  Félectrolyse  d'acide  chlorhydrique 
dilué  dont  le  conduit  auditif  avait  été  rempli. 

TVILLIAMS  (Francis  H.).  616.5 

615.849 
1900.        Note  on  the  X-Rays  as  a  curative  agent  on  certain  Diseases 
of  the  Skin. 
New-York  Médical  Journal,  8  décembre  1900. 

X^  615.841 

1900.  Electrodes  impolarisabies  du  professeur  Morzutkovski. 
Archives  d'électricité  médicale,  15  novembre  1900. 

ZIMMERN  (A.).  618.14 

615.84 

1901.  Hémorragies  utérines.  Indications  et  contre-indications 

d'un  traitement  électrique.  Action  de  Télectricité. 
Paris,  Librairie  J.-JB.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 
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1901.        The  value  of  the  X-Ray  in  Surgery. 

New  Yoi'k  Academy  ofMedicine,  17  janvier  1901. 

ALBERT-TVEIL  (E.).  616.54 

615.843 
1901.        Un  nouveau  traitement  de  rhypertrichose. 

Bulletin  officiel  de   la  Société  française  d'Èlect  Hhérapie^ 

avril,  1901. 
Annales  d'Électrohiologie,  t.  IV;  p.  498. 

ALBERT-TVEIL  (E.).  615.841 

1900.  La  théorie  du  transport  des  ions  et  le  choix  de  l'électrode 

galvanique  intra-utérine. 

Association   française   pour    Vavancement    des   Sciences , 

Paris,  1900. 
Analysé  in  ;  Annales  d' Électrobiologie j  t.  IV,  p.  489. 

ALLARD  (Félix).  616.87 

075.7 

1901.  Contractilité  et  sensibilité  électriques  pendant  Tanalgésic 

chirurgicale  par  injection  sous-arachnoïdienne  de  cocaïne. 
Société  de  Neurologie,  7  mars  1901. 
Analysé  in  ;  Annales  d'Èleclrohiologie,  t.  IV,  p.  365. 
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BÊCHER  (TV).  537.E31.2 

1901.        Détermination  de  la  limite  inférieure  de  l'estomac   au 
moyen  des  rayons  de  Ronigen. 

Deutsche  Medicinische  Wochenschrlft,  10  janvier  1901. 

BEGK(Carl.).  537.531.2 

1901.        The  représentation  of  biliary  calculs  by  the  Rôntgen  rays. 
The  New  York  Médical  Journaly  16  mars  1901. 

BEGK  (Garl.).  537.531.2 

1901.        Surgical  errors  in  Skiagraphy. 

The  Journal  of  the  American  Médical  Association,  5  jan- 
vier 1901. 

BËGLËRE.  537.531.2 

1901.        Emploi  de  la  Radiographie  stéréoscopique  en  Chirurgie. 
Société  de  Chirurgie,  27  mars  1901. 

BENNBTT  (H.-G.).  616.991 

615.84 
1900.        Goftorrhœal  rheumatism  treated  by  electricity. 

The  Etedro-Therapeutist,  octobre  1900. 

ce  -f^au  pied  malade  et  —  aux  mains;  20  mA.  15  minutes.  Puis  franklinisation 
avec  frictions.  Résultats  très  satisfaisants  et  très  rapides. 


BERGONIÉ  (J.). 

537.531.2 

1901. 

Les  corps  étrangers  du  larynx 

et  les 

Rayons 

X. 

Archives  d'Électricité  médicale. 

t.  IX, 

p.  42. 

BERGONIÉ  (J.).  615.841 

1900.        Rhéostat  électrolytique  destiné  aux  courants  intenses. 

Association    française    pour    Vavwicement    des    Sciences ^ 

Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d'Électrobiologieji.  IV,  p.  48U 

BERGONIÉ  (J.).  616.87 

615.843 

1900.  Des  résultats  éloignés  du  traitement  électrique  de  la  névral- 
gie du  trijumeau  par  le  courant  galvanique  à  haute 
intensité. 

Association    française  pour    C avancement    des    Sciences, 

Paris,  1900, 
Analysé  in  :  Annales  d'Èleclrohiologie,  t.  IV,  p.  377. 

BERGONIÉ  (J.).  615.841 

1900.  Du  rhéostat  en  Électrothérapie.  Détermination  de  ses 
constantes. 

Association    française  pour    V avancement    des    Sciences, 

Paris  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d'Électrobiolo(/ic,  t.  IV,  p.  488. 
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BERGONIÉ  (J.).  616.87 

PLBURY  (G.  de).  075.7 

1901.  Paralysie  radiale  grave  par  contusion  légère.  Electrodia- 
gnosiic  sur  le  nerf  mis  à  nu  et  sous  cnlorororme.  Pro- 
nostic défavorable  vérifié. 

Archives  d'Électricité  médicale,  tome  IX,  p.  38. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie ,  t.  IV,  p.  375. 


BSRNARD. 
RUOTTB. 
1900. 


537.531.4 

Sur  un  cas  de  dermite  radiographiquc. 

Association    française    pour    ^avancement    des    Sciences, 

Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  381. 

BISHOP  (Francis  B.).  616843 

615.84 

1900.        The  Cause  of  some  cases  of  neurasthenia  and  their  treat- 
ment  by  eleclricity. 

Virginia  Semi-MonifUy  (Richmond),  12  octobre  1900. 

BISSÉRIÉ  616.51 

615.846 

1900.        Traitement  du  lupus  érylhémateux  par  les  courants  de 
haute  fréquence. 

Société  française  de   dermatologie  et  de  syphiligrnphie, 
6  décembre  1900. 


BLETER  (J.  Mount). 


615.831 


1901.  The  Mount  Bleyer  electro-arc.  Chromolames  for  gênera - 
ting  colored  ligth  as  an  adjunct  to  the  regular  treat- 
ment  of  luberculosis. 

Médical  Times  (N.  Y.),  janvier  1901. 

BOEDER  615.831 

1900.  La  valeur  thérapeutique  de  la  lumière. 

Arbeiten  atis  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  t.  XVII. 

BOINET  (E.).  616.87 

075.7 

1901.  Polynévrite  palustre. 

Revue  de  Médecine,  10  mai  1901. 

Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  499. 

BOLLAAN  (C.-TV.;.  616.994 

615.849 

1901.        Behandeling  van  Huid-Epithelioom  met  X-Stralen. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschriftvoor  Geneeskunde, 
23  mars  1901. 
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BONNIOT.  612.5 

615.846 

1900.  Mode  d'action  du  courant  de  haute  fréquence  à  propos  de 

la  calorification. 

Association   française   pour    V avancement    des    Sciences^ 
Paris,  1900. 

BORDIER  (H.).  616.54 

615.846 

1901.  Traitement  de  la  pelade  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
Archives  d'Électricité  médicale^  15  avril  1901. 

Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  sept.-oct.  1901. 

BORDIER  (H.).  615.841 

1901.        Théorie  de  la  machine  de  Wimshiirst  sans  secteurs. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t,  IX,  p.  157. 

BORDIER  (H.). 

1900.        Rapport  sur  l'action  physiologique,  bactériologique  et  thé- 
rapeutique de  Tozone. 
Association   française    pour    l'avancement    des    Sciences, 

Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  370. 

BORDIER  (H.).  615.842 

1900.        Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques 
de  la  franklinisation  hertzienne. 

Association    française  pour    ^avancement    des    Sciences, 

Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  .369. 

BORDIER  (H.). 

1900.        Rapport  sur  la  production  de   Tozone  pour  les  usages 
médicaux. 
Association  française    pour    Vavancement    des    Sciences  j 
Paris,  1900. 

BORDIER.  612.5 

LEGONTE.  615.846 

1900.        Action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  la  quantité 
de  chaleur  dégagée  et  sur  les  produits  de  désassimilation. 
Association    française   pour    l'avancement    des    Sciences . 

Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  370. 

BORDIER  (H.).  817.12 

PIÈRY  (M.). 

1900.        Recherches  sur  les  lésions  des  cellules  nerveuses  d'ani- 
maux foudroyés  par  le  courant  industriel. 

Brochure^  Lyon,  Associaiion  typographique ^  1901. 
Analysé  in  :  Annales  (FÉlectrobiologiCy  t.  IV,  p.  493. 
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BOUGHAGOURT.  537.531.2 

1900.  Radio-pelvimélrie  du  détroit  supérieur  à  Taide  du  centre 

de  projection  et  d'une  ceinture  à  repères  placée  dans 
le  plan  de  ce  détroit.  Présentation  ae  l'appareil  et  de 
radiographies  faites  par  ce  procédé. 

Société  d'Obstétrique  de  Paris,  15  novembre  1900. 

BOTVMAN  (Reginald).  616.61 

615.849 

1901.  Case  of  old  standing  lupus  vulgaris  treated  by  tubercu- 

linc  injections  and  X-Rays. 

The  Àustralasian  Médical  Gazette,  25  janvier  1901. 
Relation,  avec  photographie,  d'un  cas  traité  avec  succès. 

BROGA  (A.).  537.531.2 

Réglage  du  tube  de  Crookes  à  osmo-régulate 
bobines  puissantes. 

Archives  d'Électricité  médicale,  15  avril  1901. 


1901.        Réglage  du  tube  de  Crookes  à  osmo-régulateur  pour  les 
bobines  puissantes. 


BROUSSILOVSKY  (E.j. 

BUGHSTAB  (L.).  537.531.2 

1900.  Valeur  de  la  radiographie  dans  le  diagnostic  différentiel 

de  quelques  arthropathies. 

Archives'  russes  de  pathologie,  de  médecine  clinique  et  de 

bactériologie,  t.  X,  p.  1900  en  russe. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  509. 

BROTVER  (Daniel  R.).  616.843 

615.84 

1901.  The  treatmentof  neurasthenia. 

The  Journal  of  the  American  Médical  Association,  26  jan- 
vier 1901. 

L'auteur  montre  rimportance  du  repos  absolu  ou  partiel,  du  régime  qui  doit 
surtout  viser  à  l'amélioration  gastro-intestinale.  11  fait  jouer  un  rôle  très  grand 
aux  applications  électriques  :  faradisation  dans  les  cas  où  le  repos  absolu  est 
indiqué  avec  courants  ne  donnant  que  des  sensations  à  peine  perceptibles, 
employée  soit  en  excitation  purement  cutanée,  soit  en  agissant  directement, 
mais  légèrement  sur  les  principaux  groupes  musculaires.  Vollalsation  descen- 
dante, céphalique  1  à  3  mÂ.,  sympathique  au  cou,  3  à  5  mA.,  spinale  et  abdomi- 
nale 5  à  10  mA;  franklinisation  dans  les  cas  les  plus  légers. 

BROTVN  (TV.-H.).  537.531.2 

1901.        Skiagraphy  versus  the  practitioner. 

Leeds  and  West  Riding  medico-chirurgical  Society,  11  jan- 
vier 1901. 
Analysé  in  :  British  Médical  Journal,  2  février  1901,  p.  276. 

CALDWELL  (E.-^.  537.531.2 

1901.        The  technique  and  correct  interprétation  of  radiographs. 
New  York  Academy  of  Medicine,  17  janvier  1901. 
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CARRIKER  (N.-J.).  616.991 

616.87 

616.23 

1900.  Rheuinatism,  Neuralgia  and  Aslhma. 

The  ElectrO'Therapeutistj  octobre  1900. 
Deux  observations  très  résumées,  procédés  thérapeutiques  multiples. 

GHARPENniSR  (Aug^T  612.816 

1901.  TransmissioQ  nerveuse  d'une  excitation  électrique  instan- 

tanée. 

Comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  18  février  1901. 
Annales  d'Électrobiologie,  t.  HT. 

CL  AUDE  (George). 

1901.        L'Electricité  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Edité  par  le  Mois  Scientifique  et  Industriel,  33,  bd  des  Bati- 

gnoUes,  Paris. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  383. 

GOBB  (Garolus  M.).  616.21 

615.843 

1901.        Treatment  of  atrophie  rhinitis  by  electrolysis,  and  some 
experiments  to  détermine  the  effîciency  of  needles  of 
différent  metals. 
The  Journal  of  the  American  Médical  Association,  16  mars 
i901. 

GOHSN  (Ernest). 

1901.        Yoordrachten  over  physische  Scheihunde  voor  Genneskun- 
digen. 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde,  1901. 

GOURTADE  (D.).  612.816 

GUYON  (J.-F.^. 

1901.        Excitabilité  comparée  du  nerf  hypogastrique  et  du  nerf 
érecteur  sacré. 

Société  de  Biologie,  23  mars  1901. 
Annales  d'Electrobiologie,  t.  IV,  p.  490. 

GRISAFULLI  (E.).  612.771 

1901.        Ricerche  comparative  di  elettro-flsiologia  e  fine  anatomia 
sui  nervi  elettrici. 
Giomale  di  Elettricita  medica^  L  II,  p.  7. 

DEGROLT  (O.).  616.87 

1900.        Paralysie  faciale  double  d'origine  périphérique. 
Journal  de  Neurologie,  5  novembre  1900. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  500. 
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DELHERM(L.)-  612.111 

616.846 
1901.        De  rinfluence  des  courants  de  haute  fréquence  sur  Tac- 
tivilé  de  réduction  de  Toxy hémoglobine. 
Gazette  des  Hôpitaux,  7  février  1901. 

DELIE  (A.).  616.51 

615.84 
1901.        Le  lupus  du  nez. 

Bulletin  de  la  Société  belge  d'Otologie  et  de  Latyngologie, 
5<*  année. 
Monographie  de  cette  affection  où  l'auteur  passe  en  revue  les  divers  traite- 
ments modernes  dirigés  contre  elle.  Il  y  étudie  notamment  la  photothérapie,  les 
courants  de  haute  fréquence  et  les  rayons  X,  les  courants  d'air  chaud.  De  nom- 
breuses phototypies  accompagnent  le  texte. 

DELMAS  (Maurice).  615.841 

1901.        De  Tutilisalion  du  moteur  de  Dion  et  Bouton  parle  méde- 
cin électricien. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  104. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  382. 

DÉNOTÉS  (J.).  ^  616.991 

615.848 
1901.        Action  thérapeutique  des  applications  directes  des  cou- 
rants de  haute  fréquence. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  65. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV.  p.  378. 

DONATH  (Jalius).  612.816 

LUKÀGS  (Hngo). 

1901.        L'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  curarisés. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  171. 

DUJON^  537.531.2 

1901.        Radioscopie  et  radiographie  avec  interrupteur  de  Wehnelt 
et  courants  alternatifs.  Résultats  pratiques. 
Archives  d'Électricité  médicale,  15  avril  1901. 


ERCOLINI  (G.). 

1900.        Un  condensatore  a  capacità  variabile  con 
//  Nuovo  Cimento,  t.  XII,  p.  279. 

615.841 

continuité. 

EULER  (H.). 
1901. 

Action  de  Télectricité  sui 
Bioloffisches  Centralblatt, 

'  la  teneur  des  eaux  en  oxygène, 
l*""  janvier  1901. 

FISCHER  (Martin  H.). 

1901.        lonization  in  its  physiological  and  pathological  relations. 
Médical  Record,  30  mars  1901, 
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FLORENTINE  (E.-A.).  537.531.4 

1901.        A  review  of  cases  of  X-Ray  Burns. 

American  X-Ray  Journal  (Saint-Louis-M.),  février  1901. 

FOLET.  537.531.2 

1900.  Illusions  radiographiques. 

VÉcho  médical  du  Nord,  9  décembre  1 900. 
FOURNIER. 
BARTHIÉLÉMT.  537.531 .4 

1901.  Accident^  locaux  par  applications  des  rayons  X. 

Société  française  de   dermatologie   et    de   syphiligraphie, 
7  février  1901. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie ,  t.  IV,  p.  509. 

FOVEAU  DE  COURMELLES.  615.831 

TROUVÉ  (G.). 

1901.        Électrophotothérapie.  Appareils  nouveaux,  simpliflcation 
et  généralisation  de  la  méthode  de  Finsen. 
Bulletin  de  VAcadémie  Royale  de  médecine  de  Belgique, 
t.  XV,  p.  18. 

FOVEAU  DE  COURMELLES.  615.84 

1901.        Formulaire  clectrothcrapique. 

Paris,  Octave  Doin,  éditeur,  8  place  de  TOdéon. 

FOVEAU  DE  COURMELLES.  537.531.2 

1901.        De  la  Radiothérapie  infantile. 

Annales  de  médecine  et  de  chirurgie,  15  février  1901. 

FREUDENTHAL  (W.).  615.831 

1900.  Electric  ligth.  Us  physiologie  action  and  therapeutic  value 

in  tuberculosis  of  the  throat  and  lungs. 
Médical  Record,  21  octobre  1900. 

GARRAUD  (P.  Th.).  612.461 

615.844 

1901.  Étude  de  l'action  de  la  faradisation  sur  le  coeffîcient  azo- 

turique. 
(  Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  79. 

Analysé  in  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  372. 

GASPARINI.  616.87 

1900.  Nécessité  de  bien  établir  le  rapport  d'indépendance  entre 

les  divers  points  douloureux  des  névralgies. 
Association    française   pour    l^avancement    des   Sciences , 
Paris,  1900. 
Analysé  in  :  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  378. 

GAUTIER  (G.).  615.843 

1901.  Étude  sur  Télectrolyse  métallique  Interstitielle. 

Revue  internationale  d' Électrothérapie,  t.  XI,  p.  2. 

On  sait  que  Tauleur  a  introduit  avec  bonheur,  dans  l'électrothérapie,  Télec- 
trolyse  interstitielle.  Il  passe  en  revue,  dans  cet  article,  la  théorie,  l'outillage 
et  les  principales  applications  de  cette  méthode  de  traitement. 
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CONTRIBUTION 

AUX   RÉPERTOIRES   BIBLIOGRAPHIQUES 

NOTICES     BIBLIOGRAPHIQUES 
RELATIVES    A    L'ÉLECTROBIOLOGIE   ET   AUX   RAYONS   X 


[N.  B.  —  Ces  notices  peuvent  être  découpées,  collées  sur  fiches,  et  servir  à 
accroître  les  répertoires  bibliographiques.  —  On  pourra  établir  ces  répertoires 
en  duplicata  au  moyen  de  deux  exemplaires  :  dans  Tun,  ces  notices  seront  clas- 
sées par  auteur  d'après  Tordre  alphabétique;  dans  l'autre,  par  matière  dans 
Tordre  des  numéros  de  la  classification  bibliographique  décimale  inscrits  en 
haut  et  à  droite  de  chaque  fiche.] 


AARLAND.  537.531.2 

1900.        Uebersicht  ùberneue  ErscheinuDgea  in  der  Photographie, 
Rôntgengraphie,  u.  s.  w. 
Internat,  photog.  Monatsch.  f,  Med.  ;  Mûnchen,  t.  XII,  p.  236. 

ALBERS  SGHONBERG.  537.531.2 

1900.  Zur  Technik  der  RôQtgenuntersuchungeQ. 
Deutsch,  med,  Wockensch.,  t.  XXVI,  p.  772. 

ALBERS  SGHONBERG.  537.531 .2 

1901.  De  remploi  des  rayons  de  Rôntgen  considéré  plus  parti- 

culièrement au  point  de  vue  du  diagnostic  des  calculs 

rénaux. 
Aerztlicher  Verein  (Hamburg),  5  mars,  1901. 
Analysé  in  Annales  d* Électrobiologie ^  t.  IV. 

ALLAIRE.  616.87 

075.7 

1901.        Paralysie  des   muscles  du  groupe  antéro-in  terne  de  la 
jambe  gauche  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  genou. 
Réactions  électriques. 
Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Électrothéi'apie^ 
mai  i901. 
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ARMITAGE.  616.97 

615.84 

1901.        Treatment  of  lead  poisoning  by  electricity. 
The  Birmingham  médical  Revue,  février  1901. 

BADE.  537.531.2 

1899.  Radioscopie  de  restomac. 
Deutsch,  med.  Wochensch,  1899. 

BARADUG  (H.).  61633 

615.84 

1901.        Méthode  rationnelle  de  subvenir  aux  troubles  fonctionnels 
de  Testomac  en  digestion  difficile  par  Télectrisation  en 
pleine  digestion. 
Archives  de  Médecine  et  de  Chirurgie  spécialeSy  mai  1901. 

BAUMSTARK.  616.87 

075.7 

1900.  Sur  la  polynévrite  paludéenne  et  la  paralysie  de  Landry. 
Berlin,  klin.  Wochensch,,  septembre  1900. 

BÉDART.  618.19 

615.842 

1901.  Rétablissement  de  la  sécrétion  lactée  par  Télectrisatiou. 
Annales  d'Électrobiologie,  t.  IV,  p.  358. 

BEGK(G.).  537.531.2 

1900.  Errors  caused  by  the  false  interprétation  of  the  Rôntgen 

rays  and  their  medico-legal  aspects. 
New  York,  1900. 

BÉRILLON  (M.).  616.84 

615.842 

1901.  Action  hypnogène  de  Télectricité  statique. 

Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie  de  Paris,  16  avril  1901 . 
V Indépendant  médical,  24  avril  1901. 

BERGMANN  (E.-V.).  537.531.2 

1900.        Die  Errungenschaflen  der  Radioskopie  und  der  Radiogra- 
phie fiir  die  Chirurgie. 
Verhandl,  d.  Geselhch.  deutsch,  Naturf.  u.  Aerzte,  1900. 
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BERTIN-SANS  (H.).  537.531.2 

1901.        Nouvel  appareil  pour  repérer  le  point  d'incidence  normale 
sur  une  plaque  radiographique  horizontale. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  297. 
Tige  métallique  formant  fil  à  plomb.  Ce  dispositif  a  déjà  été  signalé  par 
M.  Ropiquet  au  Congrès  international  d'Électrologie  et  de  Radiologie  médicales 
de  1900. 

BEVAN  (Arthur  D.).  537.531.2 

1901.        Diagnosis  of  stones  in  the  kidney  by  X-Rays,  and  its 
treatment. 
Annals  of  Surgery  (Philadelphia),  mars  1901. 

BILHAUT  (M.).  537.531.2 

1901.        Interprétation  des  radiographies. 

Annales  de  Chirurgie  et  d'Orthopédie,  juin  1901. 


BISHOP  (Francis  B.) 
1901. 


Neurasthenia  treated  by  electricity. 
Médical  Standard  (Chicago),  mars  1901. 


BISSÉRIÉ. 
1901. 

BOEHLBR. 
1901. 


616.843 
615.84 


615.841 


BONDET  (A.). 
PIÉRY. 

1901. 


Électrode  pour  applications  de  courants  de  haute  fréquence 

par  effluvation  localisée. 
Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  300. 

616.87 
075.7 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  radiale  par  compression 

avec  réaction  de  dégénérescence. 
Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Électrothérapie, 

mai  1901. 

617.12 


BORDET. 


1900. 


Un  cas  d'hémiplégie  passagère  causée  par  un  courant 
industriel  continu.  Contribution  à  Tétude  des  accidents 
nerveux  causés  par  les  courants  industriels. 

Annales  dÉlectrobiologie,  t.  lY.  p.  318. 

618.17 
615.842 

Dysménorrhée  et  franklinisation. 
Bulletin  médical  de  V Algérie,  1900. 
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BORDIER  (H.).  612.3 

1901.        Effets  physiologiques  de  la  franklinisation  hertzienne  sur 
Testomac  et  l'intestin. 

Archives  d'Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  257. 
Analysé  in  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV. 

BORUTTAU  (H.).  612.816.3 

1901.        Les  courants  et  la  théorie  de  la  conduction  nerveuse. 
Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  18  mars  1901. 

BOUGHAGOURT.  537.531 . 1 

RËMOND. 

1901.        Recherches  expérimentales  sur  la  transformation  de  Téner- 
gie  électrique  en  rayons  de  Rôntgen. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  223. 

BROWN  (W.  D.  H.).  616.95 

615.84 

1901.        Some  interesting  cases  of  acquired  syphilis  of  the  nose 
and  throat. 
The  Electro-Therapeutist,  mai  1901. 

BUIST  (J.-R.).  616.83 

WOOD  (E.-G.).  076.7 

1901.        Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  (asthénie  bulbar  para- 
lysis). 

The  Journal  ofthe  American  Médical  Association,  t.  XXXVI, 
p.  1230. 
Description  de  la  maladie  avec  relation  d'une  observation  où  la  réaction 
myasthénique  (épuisement  rapide  de  Pexcitabilité  faradique)  existait. 

GHANOZ  (M.).  612.11 

1901.        Conductibilité  électrique  des  liquides  en  général  et  du 
sang  en  particulier. 

Lyon  médical,  2  juin  1981. 
Revue  générale  des  travaux  faits  sur  la  résistance  électrique  du  sang. 

GHANOZ  (M.).  615.841 

1901.        Choix  des  accumulateurs  en  électrothérapie. 
Annales  d* Électrobiologie,  t.  IV,  p.  233. 

GOMAS  (G.).  537.531.2 

PRIO  (A.). 

1900.        Sobre  un  caso  de  calculo  vesical  diagnosticado  por  los 
rayo  Rôntgen. 
Rev,  de  Med,,  Cirurg,  y  Farm,  (Barcelone),  1900. 
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CONTRBMOULINS  (G.).  537.531.2 

1901.        Appareil  de  mensuration  exacte  du  squelette  et  des  organes 
donnant  une  image  nette  en  radiographie. 
Académie  des  Sciences ,  22  avril  1901. 

GONTREMOULINS  (G.).  537.531.2 

1901.        Nouvel  appareil  de  radiopelviraétrie. 

Bulletin  de  V Académie  de  médecine ^  23  avril  1901. 

CORNING  (J.  Léonard).  615.781 

615.843 

1901.        Spinal  anaesthesia  by  cataphoresis. 

The  New  York  médical  Journal,  t.  LXXIII,  p.  754. 

GORSON  (Eugène  R.).  537.531.2 

1901.        X-Ray  photography. 

Médical  Record,  13  avril  1901. 

COSTA  (J.-R.).  615.841 

1900.        Dispositivo  économie©  para  utilisar  la  corriente  electrica 
de  la  calie  en  las  aplicaciones  medicas. 
Semana  medica  (Buenos-Ayres),  1900. 

GROCQ  (J.).  616.87 

615.844 

1900.  Un  cas  de    mal  perforant  plantaire  périphérique  guéri 

par  la  faradisation  du  nerf  tibial  postérieur. 
Journal  de  Neurologie  (Bruxelles),  1900. 

COURTADE  (Denis.).  616.69 

615.84 

1901.  Du  traitement  électrique  de  la  spermatorrhée. 
Archives  d^ Électricité  médicale,  t.  IX,  p.  348. 

COURTADE  (Denis.).  616.62 

615.84 

1901.        Des  troubles  vésicaux  d'origine  neurasthénique  et  de  leur 
traitement  par  Télectricité. 
Annales  d'Êlectrobiologie,  t.  IV,  p.  198. 
Bain  statique  avec  souffle  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  tète;  CG  +  &u 
périné;  CF.  intravésical. 
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DANLOS.  616.51 

615.843 

1901.        Essai  électro-chimique  dans  la  thérapeutique  du  lupus. 
Société   française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
15  avril  1901. 
Analysé  in  Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV. 

DE  BUGK  (D.).  616.84 

1901.        Une  visite  au  prof.  Doumer,  de  Lille. —  Quelques  nou- 
veaux procédés  électriques. 
La  Belgique  médicale^  23  mai  1901. 

DOUMBR  (E.).  616.34 

615.843 

1901.        Traitement  de  Tentéro-côlite  muco-membraneuse  par  les 
courants  continus  d'intensités  élevées. 
Annales  d^ Électrobiologie,  t.  IV,  p.  333. 

DOUMER(E.).  618.14 

615.844 

1901.        Traitements  électriques  des  fibromes  et  des  libro-myomes 
utérins. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  161. 

L'auteur  préconise  particulièrement  contre  les  hémorragies  la  faradisation 
utérine  de  courte  durée  avec  bobine  à  gros  fil. 

FERMOND.  617.78 

616.848 

1899.  De  Tangiome  de  Torbite. 
Thèse  de  Bordeaux,  1899. 

PORT  (J.-A.).  616.64 

615.848 

1901.        De  la  faible  intensité  du  courant  nécessaire  pour  dilater 
les  rétrécissements  urétraux  dans  l'opération  de  Télec- 
trolyse  linéaire. 
Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  167. 
Travail  d'ensemble  sur  la  méthode  de  Télectrolyse  linéaire 

FORTIN.  616.33 

615.843 

1900.  Rétrécissement  de  l'œsophage.  Électrolyse  linéaire. 
Normandie  médicale,  1900. 
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FOVEAU  DE  GOURMELLES.  615.831 

1901.        Ëlectrophotothérapie.  Appareils  nouveaux.  Le  lupus  et  le 
Finseo  simplifié. 
Bulletin  officiel    de  la    Société  médicale  des   Praticiens, 
15  juin  1901. 

FUGHS  (S.).  612.813 

1901.        Les  phénomènes  galvaniques  qui  se  passent  dans  la  rétine 
sous  TinHuence  de  la  lumière. 
Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  18  mars  1901. 

GAIFFE  (Gh.).  615.841 

1901.        Notice  sur  Tinterrupteur  Contremoulins-Gaiffe. 
Annales  d!* Électrobiologie,  t.  IV,  p.  237. 

GBTSER  (A.-G.).  61651 

615.842 
615.849 
1901.        Lupus  vulgaris  treated  by  static  electricity  and  the  X-ray. 
New  York  County  Médical  Association,  21  janvier  1901. 
Analysé  in  :  Médical  Record,  9  février  1901,  p.  235. 

GOELET  (Augustin,  H.).  618.14 

1901.        Treatment  of  the  différent  varieties  of  chronic  endometritis. 
International  Médical  Magazine,  avril  1901. 

GRACE  (M.-B.).  618.1 

1900.  Electricity  and  gynecology. 

Texas  Médical  Journal,  avril  1900. 

Revue  rapide  des  principales  affections  de  Fappareil  utérin  et  de  leurs  traite- 
ments électriques. 

GRANT  (James).  616.84 

615.842 

1901.  The  cérébral  neurons  in  relation  to  memory  and  electricity. 
The  Journal  of  the  American  Médical  Association,  2  fé- 
vrier 1900. 

Effets  de  rélectricilé  sur  la  motilité  des  neurones,  modifications  que  cet 
agent  apporte  dans  diverses  manifestations  intellectuelles,  notamment  dans  la 
mémoire. 

GRANT  (W.).  537.531.2 

1901.        Elbow  fractures  and  the  X-ray. 

The  Journal  ofthe  American  Médical  Association, %Z  mars  1 901 . 
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GRAVES  {^^m.  J^.).  537.531.2 

1901.        Some  remarks  on  X-ray  diagnosis. 

St  Louis  Courier  of  Medicine,  février  1901. 

GUILLAUME  (L.).  612.23 

1901.        De  rinfluence  des  courants  de  haute  fréquence  sur  Tacti- 
vite  de  réduction  de  roxyhémoglobine. 
Annales  cT Électrobiologie ^  t.  IV,  p.  291. 

GUILLEMmOT  (H.).  537.531.2 

1900.  Radioscopie  et  radiographie  cliniques  de  précision. 

Chez  Radiguet  et  Massiot,  15,  bd  des  Filles-du-Calvaire,  Paris. 
Examen  radioscopique  du  sujet.  DéHnition  des  incidences.  Situation  des  corps 
projetés.  Ginémato-radiographique  {Travaux  faits  au  laboratoire  de  M,  le  prof* 
Bouchard), 

GUILLEMINOT  (H.).  615.841 

1901.  Spirales  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension.  Effets 

interpolaires  et  différentes  modalités  de  Teffluve. 
Archives  d'Électncité  médicale,  t.  IX,  p.  287. 

GUILLOZ  (Th.).  537.531 .2 

1901.        Sur  la  radiographie  des  calculs  biliaires. 
Société  de  Médecine  de  Nancy  y  mars  1901. 

GUILLOZ  (Th.).  612.74 

1901.        De  Faction  du  courant  continu  sur  la  nutrition  du  muscle 
pendant  sa  survie. 
Annales  d' Électrobiologie ,  t.  IV,  p.  275. 

HARRIS  (L.  Herschel).  537.531.2 

1901.        ROntgen  rays. 

The  Australasian  Médical  GoxeMc,  janvier  et  février  1901. 

HARRISON  (Reginald).  537.531.2 

1901.        Note  on  the  color  of  rénal  and  vesical  stones  relative  to 
their  détection  by  radiography. 
Médical  Fortnighlly,  11  février  1901. 

HASENGAMP  (O).  616.68 

615.84 

1901.        Orchitis  and  epididymitis  treatedby  electricity. 

The  ElectrO'Therapeutist,  février  1901. 

Pour  faire  disparaître  les  douleurs,  CG  +  sur  le  testicule,  —  soit  sur  Tabdomen, 
soit  au  cordon  spermatique,  6  à  10  mA.  pendant  5  à  10  minutes,  tous  les  jours. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


CONTRIBUTION 

AUX   RÉPERTOIRES  BIBLIOGRAPHIQUES 


NOTICES    BIBLIOGRAPHIQUES 
RELATIVES    A    L'ÉLECTROBIOLOGIE  ET   AUX   RAYONS   X 


[N.  B.  —  Ces  notices  peuvent  être  découpées,  collées  sur  fiches,  et  servir  à 
accroître  les  répertoires  bibliographiques.  —  On  pourra  établir  ces  répertoires 
en  duplicata  au  moyen  de  deux  exemplaires  :  dans  Tun,  ces  notices  seront  clas- 
sées par  auteur  d'après  Tordre  alphabétique;  dans  fautre,  par  matière  dans 
Tordre  des  numéros  de  la  classification  bibliographique  décimale  inscrits  en 
haut  et  à  droite  de  chaque  fiche.] 


DOUMBR  (B.)-  616.34 

615.843 

1901.        Entéro-colite  muco-membraaeuse  traitée  avec  succès  par 
les  courants  continus  de  hautes  intensités. 
Société  centrale  de  médecine  du  Nordy  8  mars  1901. 
Relation  de  deux  cas  d'entéro-colite,  Tun  très  ancien  et  grave,  Tautre  récent 
et  léger,  traités  avec  succès- par  les  courants  continus  intenses  et  chez  lesquels  • 
les  selles  sont  redevenues  acides  la  veille  de  chaque  rechute. 

BINHORN  (Max) .  616.33 

1901.       Maladies  de  Testoroac. 

Traduit  de  Tanglais  par  M.  Perréol  T.  Labadie  sur  la 
deuxième  édition.  Masson,  éditeur,  Paris,  1901. 

FRBBMAN  (Léonard).  616. 13 

615.843 
1901.       Use  of  Silver  Wire  and  Electricity  in  the  Treatment  of 
Aneurysms. 
The  American  Surgical  Association  (Baltimore),  mai  1901. 

GUILLOZ  (Th.).  616.99 

615.84 
1901.       L'électrothérapie  dans  les  maladies  dites  par  ralentisse- 
ment de  la  nutrition. 
Congrès  des  Sociétés  savantes  (Nancy),  avril  1901. 

ANNALES  D*ÉLBCTR0B10L0GIB.   Rép.  Bibl.  6 
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JOHNSTON  (TV.-TV.)-  616.13 

615.843 
1901.        Aneurysm  of  ascending  Aorta  of  great  Size  ;  Treatment  by 
Gelatin  Injections  and  Electrolysis  with  Eflect  of  Coagu- 
lation most  of  the  contained  Blood. 
American  Medicine  (Philadelphia),  H  mai  1901. 

JUDKINS(E.-H.).  615.84 

1901.        Electro-Therapeutics. 

Journal  of  Medicine  and  Science  (Portland,  Maine) ,  mars  1 901  • 

KENEFIGK  (Joseph  A.).  617.86 

615.843 
1901.        Electrolysis  in  the  Destruction  of  organized  Strictures  of 
the  Eustachian  Tube. 
Archives  of  Otology  (New  Rochelle  N.-Y.),  avril  1901. 

KLBMPERER  (G.).  616.44 

1900.        Traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

Société  de  médecine  interne  de  Berlin^  23  mai  1900. 

KNOX  (J.-T.j.  616.51 

615.849 

1900.  Treatment  of  Lupus  vulgaris  \\'ith  X-Rays.  Report  of  a 

Case  with  Cure. 
The  Journal  of  the  American  Médical  Association^  10  novembre 
1900. 

KOROTETV  (H.).  615.84 

1901.  Traité  d*Electrodiagnostic  et  d'Electrothérapie  (en  russe). 
Moscou, 

LAGAILLE  (E.).  616.64 

615.843 
1901.       Sur  le  traitement  électroly tique  des  rétrécissements  de 
Turèthre. 
Revue  chirurgicale^  juin  1901. 

LAQUBRRlâRE  (A.).  618.14 

615.843 
1901.        Traitement  électrique  dans  deux  cas  de  cancer  utérin. 

BuUetin  officiel  de  la  Société  française  d' Électrothérapie, 
janvier  1901. 

LAQUBRRIËBE  (A.).  615.846 

1901 .        Intolérance  pour  les  effluves  de  hautes  fréquences. 

Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Électrothérapie ^ 
février  1901. 
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LARAT  (J.). 

1900.  Traitement  électrothérapîque  de  la  polyom; 

des  enfants.  Paralysie  spinale  de  Tenfaii 
Gazette  des  maladies  de  V enfance j  Paris,  W 

LAWRENCE  (H.  Newman). 

1901.  Electrotherapentîque  Sin. 

Canadian  Journal  of  Medicine  and  Sur\ 
février  1901. 

LEDUC  (S.). 

1901.        Action  des  courants  continus  sur  Torgani: 
Annales  d^ Électrobiologie,  t.  lY,  p.  261 . 

LEDUC  (Stéphane). 

1901.        Production  électrique  des  rayons  chimi 
^  applications  médicales. 
Annales  (T Électrobiologie ,  t.  lY,  p.  146. 

LEDUC  (S.). 

1901.        La  théorie  des  ions  en  médecine. 

Annales  d' Électrobiologie,  t.  IV,  p.  139. 

LEDUC  (S.). 

1901.       Traitement  des  affections  cérébrales  par  le  c 
Annales  d*Électrobiologie,  t.  IV,  p.  213. 

LEDUC  (S.). 

1900.  Emploi  du  métronome  dans  les  applicatioi 
Association   française   'pour    Vavancemeni 

Paris,  1900. 

LENZI  (Vincent). 

1901.  Des  réactions  électriques  neuro-musculaire 

lysie  générale  progressive.  Contribution 
Annales  d' Électrobiologie ,  t.  IV,  p.  129. 

Le  Syndrome  électrique  constaté  par  Tauteur  consiste  unie 
diminution  des  excitabilités  galvaniques  et  faradiques  avec  FN 

LEONARD  (Charles  Lester). 

1901.        The  Value  of  the  ROntgen  liethod  of  Diag 

ting  and  Excluding  rénal  and  uretral  Ga 

Annals  of  Surgery  (Philadelphia),  avril  19( 

LEONARD  (Charles  Lester). 

1901.       The  Value  and  Accuracy  of  the  Rôntgen 
gnosis  in  Cases  of  Fractures. 
The  Médical  News^  23  février  1901. 
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LEONARD  (Charles  Lester).  537.531.2 

1900.  The  Diagnosis  of  calculous  Disease  of  thc  Kidneys  Ureters 

and  Bladder  by  the  Rôatgen  Method. 
The  Philadelphia  Médical  Joumaly  22  décembre  1900. 

LEREDDE.  616.51 

615.831 

1901.  Traitement  du  lupus  érythémateux  par  la  photothérapie. 
Société  de  Thérapeutique j  9  janvier  1901. 

LEUILLIEUX.  615.841 

1 900.  Construction  d'un  voltamètre  médical  avec  des  instruments 

usuels  de  laboratoire  de  chimie. 
Association   française   pour  l'avancement   des    Sciences, 
Paris,  1900. 

LIEBERTHAL  (David).  616.994 

615.849 

1901.  A  Case  or  Epithelioma  developed  on  the  Basis  of  a  Healed 
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